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Vorwort
 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmäßig strukturierte Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der
Information  von  Patientinnen  und  Patienten  sowie  den  einweisenden  Ärztinnen  und  Ärzten.
Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualität darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So  hat  der  G-BA  beschlossen,  dass  der  Qualitätsbericht  der  Krankenhäuser  in  einer
maschinenverwertbaren  Version  vorliegen  soll.  Diese  maschinenverwertbare  Version  in  der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen bieten die Möglichkeit, auf Basis der Qualitätsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht
z.B.  den  Patientinnen  und  Patienten  eine  gezielte  Auswahl  eines  Krankenhauses  für  ihren
Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  liegt  nun  eine  für  Laien  lesbare  Version  des
maschinenverwertbaren Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektüre von Qualitätsdaten oder  dazu,  sich umfassend über  die Leistungen von
Krankenhäusern  zu  informieren.  Vielmehr  können  die  Nutzerinnen  und  Nutzer  mit  den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw.
ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden –
wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese und weitere Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich häufig durch
einen Blick in die Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser
klären (www.g-ba.de).
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Weiterführende Links

 

 

- Einleitung

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Leiterin Zentrales Qualitäts- u. klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Helene Grad
Telefon: 0251/83-52028
Fax: 0251/83-54017
E-Mail: Helene.Grad@ukmuenster.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Leiterin Zentrales Qualitäts- u. klinisches Risikomanagement
Titel, Vorname, Name: Helene Grad
Telefon: 0251/83-52028
Fax: 0251/83-54017
E-Mail: Helene.Grad@ukmuenster.de

Link zur Internetseite des
Krankenhauses:

http://www.ukm.de

Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: Universitätsklinikum Münster
Hausanschrift: Domagkstr. 5

48149 Münster
Postanschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebäude: D5

Domagkstr. 5
48149 Münster

Institutionskennzeichen: 260550131
Standortnummer: 772432000
URL: http://www.klinikum.uni-muenster.de
Telefon: 0251/83-55555
E-Mail: info@ukmuenster.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor bis 31.12.2021
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken
Telefon: 0251/83-52020
Fax: 0251/83-55645
E-Mail: aerztlicher.direktor@ukmuenster.de

Position: Ärztlicher Direktor ab 01.01.2022
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Alex W. Friedrich
Telefon: 0251/83-52020
Fax: 0251/83-55645
E-Mail: aerztlicher.direktor@ukmuenster.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: Thomas van den Hooven
Telefon: 0251/83-48022
Fax: 0251/83-49440
E-Mail: thomas.vandenhooven@ukmuenster.de
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Verwaltungsleitung

Position: Kaufmännischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. rer.pol. Christoph Hoppenheit
Telefon: 0251/83-55802
Fax: 0251/83-55803
E-Mail: Christoph.Hoppenheit@ukmuenster.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Universitätsklinikum Münster
Hausanschrift: Domagkstr. 5

48149 Münster
Postanschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1, Gebäude: D5

Domagkstr. 5
48149 Münster

Institutionskennzeichen: 260550131
Standortnummer: 772432000
URL: http://www.klinikum.uni-muenster.de

Ärztliche Leitung

Position: Ärztlicher Direktor bis 31.12.2021
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken
Telefon: 0251/83-52020
Fax: 0251/83-55645
E-Mail: aerztlicher.direktor@ukmuenster.de

Position: Ärztlicher Direktor ab 01.01.2022
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Alex W. Friedrich
Telefon: 0251/83-52020
Fax: 0251/83-55645
E-Mail: aerztlicher.direktor@ukmuenster.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedirektor
Titel, Vorname, Name: Thomas van den Hooven
Telefon: 0251/83-48022
Fax: 0251/83-49440
E-Mail: thomas.vandenhooven@ukmuenster.de
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Verwaltungsleitung

Position: Kaufmännischer Direktor
Titel, Vorname, Name: Dr. rer.pol. Christoph Hoppenheit
Telefon: 0251/83-55802
Fax: 0251/83-55803
E-Mail: Christoph.Hoppenheit@ukmuenster.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Land Nordrhein-Westfalen

Art: öffentlich

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Ja

Lehrkrankenhaus: Nein

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus: Ja

Regionale Versorgungsverpflichtung: Ja
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP01 Akupressur Verschiedene
Massageformen gehören
zum Angebot der Zentralen
Einrichtung PEL und werden
z.B. bei Patienten mit
Muskeldysbalancen
angewendet.

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Die Angehörigenbetreuung
und -beratung gehört zum
medizinisch-pflegerischen
Angebot in vielen Kliniken
des UKM. Das Team
Delirprävention berät z. B.
pflegende Angehörige zu
spezifischen
Fragestellungen rund um die
pflegerische Versorgung
privat zu Hause oder
persönlich auf der Station.

MP04 Atemgymnastik/-therapie Atmungstherapeuten sind
Teil vom interprofessionellen
Team.
Tätigkeitsschwerpunkte sind
Schulung u. Beratung,
Atemwegsmanagement,
invasive / nicht-invasive
Beatmung, Weaning, Sekret-
u. Inhalationsmanagement,
Umgang mit Risiken,
Überleitmanagement für
Heimbeatmung u. Langzeit-
Sauerstofftherapie.

MP05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Säuglingen und
Kleinkindern

2x im Monat: Möglichkeit
zum Stilltreff (Kooperation
mit der Ev.
Familienbildungsstätte) in
der Geburtshilfe, mit allen
Themen rund ums Stillen. 1x
im Quartal: Ausstellung von
Geschwisterdiplomen;
Kinder-Vormittag für
werdende Geschwister ab 3
Jahren. Zeitweise
ausgesetzt aufgrund von
Corona.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP06 Basale Stimulation Die basale Stimulation wird
z.B. im Rahmen der
operativen Intensivtherapie
zur
Wahrnehmungsförderung
der Patienten eingesetzt und
z.B. bei Langzeit-Patienten
der Klinik für
Anästhesiologie, operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Der Sozialdienst am UKM
berät zur beruflichen
Situation (berufliche
Wiedereingliederung) wie
auch zur Rehabilitation und
leitet entsprechende
Maßnahmen
(medizinisch/berufliche
Reha) ein.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Multiprofessionelle,
patienten u.
angehörigenzentrierte
Unterstützung am
Lebensende u. flankierend
zu krankheitsbezogenen
Therapien. Ziele sind
größtmögliche
Lebensqualität, optimale
Symptomkontrolle,
Unterstützung bei der
Krankheitsverarbeitung und
eine vorausschauende
Versorgungsplanung.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Die Bewegungstherapie
gehört zum therapeutischen
Angebot in verschiedenen
Kliniken des UKM. Die
psychiatrischen Kliniken
bieten u.a. auch
konzentrative
Bewegungstherapie an.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Anwendung spezieller
Techniken bei
neurologischen und
neuromuskulären
Erkrankungen zur Förderung
u. Erleichterung eines
physiologischen
Bewegungsablaufs.
(Bahnung von Innervation
und Bewegungsabläufen,
Förderung oder Hemmung
von Reflexen, aktivierende u.
wahrnehmungsfördernde
Pflegekonzepte)

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und
Diabetiker

Für das Diabetes- und
Ernährungsmanagement
steht am UKM eine
hauptamtliche
Pflegespezialistin zur
Verfügung. Ein spezielles
Leistungsangebot für
Diabetiker wird vom
Beratungs- und
Behandlungszentrum für
Endokrinologie, Diabetologie
und Ernährungsmedizin der
Medizinischen Klinik B
angeboten.

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Diätassistenten (gn*)
beraten kompetent bei allen
Fragen zur Ernährung (z.B.
bei Diabetes,
Nahrungsmittelunverträglich
keiten). Dabei findet jede
Beratung individuell auf den
Patienten angepasst statt
und liefert praktische Tipps
für die Umsetzung der
diättherapeutischen
Maßnahmen.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Der Sozialdienst organisiert
und koordiniert im Rahmen
des Entlassmanagements
eine bestmögliche
Begleitung, Beratung u.
Versorgung für Patienten. In
der SAPV beinhaltet die
Überleitung eines Pat. in die
häusliche Versorgung u.a.
die Organisation von
benötigten Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Die Ergotherapie ist am
UKM in unterschiedlichen
Bereichen vertreten (z.B.
neurologische, chirurgische,
orthopädische,
internistische, psychiatrische
und pädiatrischen Kliniken).
Das Ziel der Ergotherapie ist
es, körperliche, psychische
und kognitive Funktionen
wiederherzustellen und zu
fördern.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

In den Kliniken des UKM
wird eine patientenorientierte
Steuerung und Organisation
des Behandlungs- und
Versorgungsprozesses  vom
GB SD/ Case Management
durchgeführt. Unter
Einbeziehung interner und
externer Schnittstellen
terminiert und koordiniert CM
interdisziplinär
Versorgungsleistungen.

MP18 Fußreflexzonenmassage Spezielle Massagetechnik
mit manueller Stimulation
der Fußsohle.

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik Es werden z.B. Yoga-Kurse
für Schwangere angeboten.

MP21 Kinästhetik Viele Therapeuten der
Zentralen Einrichtung PEL
sind im Bereich der
Kinästhetik geschult, um
Patienten möglichst
schonend und unter Mithilfe
des Patienten zu bewegen
und/oder zu mobilisieren. Ein
Viv-Arte Kinästhetik Basis-
Kurs ist Bestandteil der
Fachweiterbildung
Intensivpflege und
Anästhesie.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Zur Förderung der Kontinenz
stehen am UKM drei
hauptamtliche
Pflegespezialist*innen
beratend zur Verfügung. Das
zertifizierte interdisziplinäre
Zentrum für Harninkontinenz
am UKM bestehend aus
Urologen, Neurologen,
Chirurgen und Internisten
bietet eine spezielle
Kontinenzsprechstunde an.

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapi
e

Die Kunsttherapie gehört
zum therapeutischen
Angebot der Kinderkliniken,
der Klinik für Psychische
Gesundheit sowie der
Kinder- und
Jugendpsychiatrie,-
psychosomatik,-
psychotherapie des UKM.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Spezielle Massagetechnik,
die zu einer Steigerung des
Lymphabflusses führt und
z.B. Gewebsschwellungen
hervorgerufen durch
operative Eingriffe reduziert,
ggf. in Kombination mit
Kompression.

MP25 Massage Verschiedene
Massageformen gehören
zum Angebot der Zentralen
Einrichtung PEL und werden
z.B. bei Patienten mit
Muskeldysbalancen
angewendet.

MP26 Medizinische Fußpflege Das UKM kooperiert mit
einer externen
podologischen Praxis. Die
medizinische Fußpflege
beim diabetischem
Fußsyndrom wird
durchgeführt. Die Mitarbeiter
sind 1-2x wöchentlich am
UKM.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP27 Musiktherapie Die Musiktherapie wird
gehört zum therapeutischen
Angebot der Klinik für
Psychische Gesundheit und
der Kinder- und
Jugendpsychiatrie,-
psychosomatik und -
psychotherapie und wird
darüber hinaus z.B. auch in
der Neuropädiatrie
eingesetzt.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Ganzheitliche manuelle
Therapie zur Behandlung
vielfältiger Beschwerden: Die
Manuelle Therapie z.B. ist
eine spezielle Technik in der
Physiotherapie und wird vor
allem bei reversiblen
Gelenkeinschränkungen
eingesetzt.

MP30 Pädagogisches Leistungsangebot Schulpflichtige Kinder
erhalten Unterricht für alle
Schulformen in der
Krankenhausschule Helen-
Keller-Schule bzw. auf den
Stationen im Einzelkontakt
(z.B. bei
abwehrgeschwächten
Patienten). In den päd.
Kliniken stehen Spielzimmer
u. Betreuungsangebote
durch psychosoziale
Mitarbeiter zur Verfügung.

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Maßnahmen der
physikalischen Therapie
(z.B. Elektrotherapie,
Wärme- und Kältetherapie)
dienen als Therapie der
Linderung von
Beschwerden.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Vielfältige Maßnahmen zur
Wiederherstellung und
Erhaltung der Mobilität und
Lebensqualität der
Patient*innen nach
Erkrankungen und
Verletzungen.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse In der Allgemeinen Pädiatrie
werden verschiedene
präventive
Leistungsangebote
angeboten, z.B.
Blasentraining,
Rückenschule,
Beatmungsschulungen und
Kinder/Säuglingsreanimation
sschulungen.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

In der pädiatrischen
Onkologie werden Patienten
u. ihre Familien durch ein
multidisziplinäres
psychosoziales Team
beraten u. unterstützt.
(sozialrechtliche Beratung,
psychologisch-systemische
Beratung, Kunst-, Musik- u.
Sporttherapie, pädagogische
Begleitung u. Förderung der
Kinder und Jugendlichen.

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Nach einer
Wirbelsäulenoperation erhält
jeder Patient ein
individuelles
physiotherapeutisches
Training.

MP37 Schmerztherapie/-management Die Schmerztherapie hat
einen hohen Stellenwert.
Jede(r) Patient*in mit akuten,
chronischen oder zu
erwartenden Schmerzen
erhält ein individuell
angepasstes
Schmerzmanagement. Zur
Verfügung stehen eine
hauptamtliche
Pflegespezialistin Schmerz
u. weitere pfleg.
Schmerzexpert*innen in den
Kliniken.

MP38 Sehschule/Orthoptik Ein Angebot der Klinik für
Augenheilkunde.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen

Beratung für Diabetiker,
Kontinenzförderung,
Schwangerenberatung,
Juckreizschulung,
Neurodermitisschulung,
Unterstützung bei
Nierenschwäche,
Reanimationstraining für
Eltern herzkranker Kinder.
Hilfen zur
Alltagsbewältigung:
Beratung zur
Sturzprophylaxe, Umsetzung
eines Postoperativen
Procederes.

MP40 Spezielle Entspannungstherapie Spezielle
Entspannungstherapien
werden in der Klinik für
Psychische Gesundheit und
der Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -
psychosomatik und -
psychotherapie vorgehalten
wie z.B. Muskelentspannung
nach Jakobsen.

MP41 Spezielles Leistungsangebot von
Hebammen/Entbindungspflegern

z.B. Yoga für Schwangere,
Geschwisterdiplom in
Zusammenarbeit mit
weiteren Berufsgruppen.

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Pflegevisiten,
Pflegespezialist*innen:
Schmerz-, Diabetes- u.
Ernährungsmanagement,
Wund-, Kontinenz- und
Stomatherapie,
Delirprävention; Beratung
durch: Pain Nurses,
onkologische Fachpflege,
Pflegeexpert*innen Palliativ
Care, Kurzfortbildungen: von
Pflege für Pflege "WIE -
Wissen in Eins"

MP43 Stillberatung Die Geburtshilfe des UKM
bietet 2x im Monat
qualifizierte Stillberatung
(Kooperation mit der Ev.
Familienbildungsstätte) an.
Darüber hinaus bietet ein
offener Stilltreff die
Möglichkeit, gemeinsam mit
anderen Müttern, individuelle
Erfahrungen auszutauschen.
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MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie Die Logopädie bietet die
Diagnostik und Therapie von
Schluck-, Sprech-, Sprach-
und Stimmstörungen im
gesamten UKM an, die
Schwerpunkte der Arbeit
liegen in der Neurologie, der
Phoniatrie und
Pädaudiologie und der MKG-
Chirurgie.

MP45 Stomatherapie/-beratung Drei hauptamtliche
Pflegespezialist*innen für die
Wund-, Kontinenz- und
Stomatherapie.
Schwerpunkte sind
Beratungen des
interprofessionellen Teams,
der Patient*innen, die Wund-
und Stomaversorgung nach
Expertenstandard,
Unterstützen im
Überleitmanagement in die
häusliche
Anschlussversorgung.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Die Orthopädischen
Werkstätten UKM ProTec
fertigen unter
Berücksichtigung neuester
technologischer
Entwicklungen spezielle
orthopädische Hilfsmittel den
Bedürfnissen der Patienten
entsprechend an z.B. in der
Ergotherapie und
Physiotherapie: Beratung zu
Orthesen, Lagerung und
Rollstuhlversorgung.

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Maßnahmen der
physikalischen Therapie mit
Zielen der Tonusregulation,
Schmerzlinderung,
Durchblutungsförderung,
Entzündungshemmung.

MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik Rückbildungsgymnastik wird
ambulant, aktuell online
(auch für Frauen, die nicht
im UKM entbinden)
angeboten. Sie soll
Senkungszuständen und
Inkontinenzproblemen
vorbeugen (Beginn sechs
bis acht Wochen nach der
Entbindung)
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MP51 Wundmanagement Drei hauptamtliche
Pflegespezialist*innen für die
Wund-, Kontinenz- und
Stomatherapie.
Schwerpunkte sind
Beratungen des
interprofessionellen Teams,
der Patient*innen, die Wund-
und Stomaversorgung nach
Expertenstandard,
Unterstützen im
Überleitmanagement in die
häusliche
Anschlussversorgung.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Zur Unterstützung in der
Begleitung der Patienten
stehen die Mitarbeiter des
UKM mit Selbsthilfegruppen
zu unterschiedlichen
Erkrankungen im Kontakt.

MP53 Aromapflege/-therapie Die Aromapflege / -therapie
wird z.B. in den
Intensivpflege zur
Vitalisierung oder
Entspannung unterstützend
eingesetzt.

MP54 Asthmaschulung In der Medizinischen Klinik A
werden Asthmaschulungen
durchgeführt.

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Die Klinik für Phoniatrie und
Pädaudiologie bietet eine
fundierte Hördiagnostik als
Grundlage für eine frühe
Hilfe schon in den ersten
Tagen nach der Geburt an.
Die Hördiagnostik ist gehört
auch zum diagnostischen
Angebot der Klinik für Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde.

MP56 Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung Die Arbeitstherapie/-
erprobung gehört zum
therapeutischen Angebot der
Klinik für Psychische
Gesundheit.
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MP57 Biofeedback-Therapie Die Biofeedback-Therapie
wird z.B. in der
Psychosomatik der
Zahnheilkunde der Poliklinik
für Prothetische
Zahnmedizin und
Biomaterialien bei
Schmerzpatienten oder zur
Beobachtung von
Kaumuskelaktivitäten
angewendet.

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Kognitive Aktivierung findet
im Rahmen des
professionelles Delir-
Management statt.

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) Behandlung bei Patienten
nach operativen Eingriffen
im zentralen und peripheren
Nervensystem eingesetzt,
z.B. in der Neurochirurgie,
u.a. mit dem Ziel, durch
verstärkte Stimulation der
Sensoren das
Zusammenspiel zwischen
Nerven und Muskeln zu
fördern.

MP62 Snoezelen Die speziell gestaltete
Räumlichkeit, in der durch
harmonisch aufeinander
abgestimmte
multisensorische Reize
Wohlbefinden und
Selbstregulationsprozesse
bei den Anwesenden
ausgelöst werden, wird in
der Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie, -
psychosomatik und
–psychotherapie
vorgehalten.

MP63 Sozialdienst In enger Verzahnung mit
Medizin und Pflege berät der
Sozialdienst individuell zum
poststationären Hilfe- und
Versorgungsbedarf und
kooperiert dabei eng mit
Institutionen, Kostenträgern
und Dienstleistern aus den
Bereichen Medizin, Pflege,
Rehabilitation und sozialer
Arbeit.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22



Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Das UKM bietet
verschiedene
Veranstaltungen,
Fortbildungen und Aktionen
für Patienten, Angehörige,
Ärzte, medizinisches
Fachpersonal und
Interessierte an, z.B.
Kreißsaalbesichtigungen
oder die Reihe „Pflege im
Fokus“ mit Fachvorträgen zu
verschiedenen Themen und
als Möglichkeit zum
Gespräch.

MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien z.B.
Kommunikationsförderung
von Säuglingen/Kleinkindern
mit Hörschädigung, Klinik für
Phoniatrie und
Pädaudiologie (Münsteraner
Elternprogramm (MEP));
Multifamilientherapie bei
jugendlichen Patienten und
Diagnostik und Therapie bei
Eltern-Kind Interaktion, Klinik
für Kinder- und
Jugendpsychiatrie.

MP66 Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte
Personen

Die Physiotherapie bietet
verschiedene
Therapiemethoden an, das
Bobath-Konzept, die
propriozeptive
neuromuskuläre Fazilization
(PNF) und vor Allem in der
Logopädie und
Ergotherapie: z.B.
Schlucktraining, FEES und
Spiegeltherapie zur
Verfügung.

MP68 Zusammenarbeit mit stationären
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Um die
Versorgungskontinuität auch
im Bereich der Pflege nach
der Entlassung
sicherzustellen, erschließt
der Sozialdienst soziale
Netzwerke, koordiniert pfleg.
Unterstützungs- und
Hilfebedarfe und kooperiert
dabei digital wie analog mit
Leistungserbringern aus der
ambulanten wie stationären
Pflege.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP69 Eigenblutspende Im UKM werden
Eigenblutspenden
angeboten. Die
Eigenblutspende erfolgt
nach telefonischer
Anmeldung in der
Blutspende.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Angebote für schulpflichtige Patienten, Patientinnen und deren Kinder

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM63 Schule im Krankenhaus http://www.helen-keller-
schule-muenster.de/

Das Lehrerkollegium der
Krankenhausschule (Helen-
Keller-Schule) unterrichtet
alle Schulformen. Der
Unterricht orientiert sich
nach Rücksprache mit dem
behandelnden Ärzteteam an
der persönlichen Belastung
des Kindes.
Die Helen-Keller-Schule
befindet sich in der
Schmeddingstr. 54, 48149
Münster.

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69 Information zu weiteren
nicht-medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B.
Fernseher, WLAN, Tresor,
Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

https://www.ukm.de/index.ph
p?id=patientenservice

Es stehen zur Verfügung
(teilweise gegen Gebühr):
- am Bett: Multimedia-Gerät,
Telefon, TV, Radio, WLAN
- UKM: Patientenbücherei,
Geldautomat, Post, Kioske,
Shops, Cafeteria, Mobile
Fahrradwerkstatt,
Aufenthaltsräume, sowie ein
umfangreiches
Kulturprogramm (z.B.
Klinktheater, Clinic-Clowns)

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM07 Rooming-in http://www.klinikum.uni-
muenster.de/index.php?id=7
18

Ein Rooming-in ist in
verschiedenen Kliniken des
UKM möglich, z.B. in den
Klinik für Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, der
Abteilung für Kinder- und
Neugeborenenchirurgie und
der Klinik für Allgemeine
Orthopädie und
Tumororthopädie.

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

http://klinikum.uni-
muenster.de/index.php?id=in
formationen_fuer_eltern&no
_cache=1&sword_list%5B0
%5D=familienhaus

Es besteht grundsätzlich die
Möglichkeit, gemeinsam mit
dem Kind in der Klinik
aufgenommen zu werden.
Zudem stehen das
Familienhaus und "Wohnen
für Angehörige" in direkter
Nähe zum UKM zur
Verfügung.

NM42 Seelsorge/spirituelle
Begleitung

http://www.klinikum.uni-
muenster.de/index.php?id=s
eelsorge

Die Seelsorge am UKM
richtet sich an Patienten,
Angehörige und Mitarbeiter
des Hauses. Die Räume der
evangelischen und
katholischen Seelsorger
befinden sich im
Zentralklinikum auf der
Ebene 04 West und in der
Waldeyerstraße 12-14
(neben der Klinikkirche
„Maria Heil der Kranken“).

NM49 Informationsveranstaltungen
für Patientinnen und
Patienten

https://www.ukm.de/index.ph
p?id=veranstaltungen

Am UKM werden nahezu
wöchentlich
Veranstaltungen,
Fortbildungen und Aktionen
für Patienten und
Angehörige, Ärzte und
medizinisches Fachpersonal
angeboten. Aufgrund der
Corona Situation finden am
UKM teilweise nur
ausgewählte Online-
Veranstaltungen statt.
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

http://klinikum.uni-
muenster.de/index.php?id=9
797

Verschiedene Kliniken des
UKM arbeiten eng mit
Selbsthilfeorganisationen
zusammen.
So bietet z.B. die Hautklinik
Zusammenarbeit und
Kontaktmöglichkeiten zu
mehreren
Selbsthilfeorganisationen
verschiedener Themen
(Alllergie/Asthma,
Hautkrebs, Schuppenflechte
etc.) an.

NM66 Berücksichtigung von
besonderen
Ernährungsbedarfen

http://klinikum.uni-
muenster.de/index.php?id=e
ssen_trinken

Vegane Ernährung nur nach
ärztlicher Anordnung;
Angebote für koscheres
Essen können im Einzelfall
mit der Küche abgesprochen
werden.

NM68 Abschiedsraum In den onkologischen und
weiteren Kliniken wird eine
Trauerbegleitung für
Patienten und Angehörige
angeboten; ein
Abschiedsraum steht zur
Verfügung.

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer Am UKM stehen 129
Einbettzimmer (zzgl.
Einbettzimmer auf den
Intensivstationen) zur
Verfügung. Bei Bedarf
werden in verschiedenen
Kliniken Zweibettzimmer in
Einbettzimmer umgewandelt.

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

106 Einbettzimmer (zzgl.
Einbettzimmer auf den
Intensivstationen) haben
eine eigene Nasszelle.

NM05 Mutter-Kind-Zimmer Mutter-Kind-Zimmer werden
nach Bedarf eingerichtet.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer Das UKM verfügt über 468
Zweibettzimmer (zzgl.
Zweibettzimmern auf den
Intensivstationen).
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Patientenzimmer

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle

116 Zweibettzimmer (zzgl.
Einbettzimmer auf den
Intensivstationen) sind mit
einer eigenen Nasszelle
ausgestattet.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Vertrauensfrau der schwerbehinderten Beschäftigten
Titel, Vorname, Name: Vogelpohl Lydia
Telefon: 0251/83-52172
E-Mail: schwerbehindertenvertretung@ukmuenster.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF11 Besondere personelle Unterstützung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und
Eingangsbereichs für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

bis 250 kg; für Patienten mit
mehr als 250 kg Gewicht
werden geeignete Betten
angemietet.
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder
massiver körperlicher Beeinträchtigung

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Am UKM werden im Zentral-
OP, der Allgemeinen
Chirurgie, der Unfallchirurgie
und im ambulanten OP
Schwerlasttische bis 250 kg
vorgehalten, im OP der HNO
und in der Augenklinik
fahrbare OP-Tische bis 300
kg.

BF19 Röntgeneinrichtungen für Patientinnen und Patienten mit
besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

CT bis 200 kg

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und
Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße

bis 250 kg

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen
und Patienten mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße

bis 200 kg

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste Möglichkeiten Dolmetschern
verschiedener Sprachen,
Gebärdendolmetscher,
Übersetzungsbüros über das
internationale
Patientenmanagement zu
kontaktieren:
https://internationalpatients.u
kmuenster.de/

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus u.a. Handbuch
Pflegerelevante Fragen und
Begrüßung für internationale
Patienten in 20 Sprachen:
https://internationalpatients.u
kmuenster.de/ukmip-
downloads#c1956

BF30 Mehrsprachige Internetseite https://internationalpatients.u
kmuenster.de/index.php?id=
ukm_international&L=0
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Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung Gebetsräumen zum Gebet
und Verweilen sind in der
Klinikkapelle im
Zentralklinikum und in der
Klinikkirche vorhanden.
https://www.ukm.de/index.ph
p?id=seelsorge-
gebetsraeume

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF23 Allergenarme Zimmer

BF24 Diätische Angebote Bei Unverträglichkeiten oder
Allergien und speziellen
Diäten steht die Diätküche
für eine individuelle
Versorgung zur Verfügung.
Ein Termin für eine
individuelle Diätberatung
kann über das Ärzte- oder
Pflegeteam vereinbart
werden.

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und
kontrastreicher Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF39 „Informationen zur Barrierefreiheit“ auf der Internetseite des
Krankenhauses

Hinweise zur Barrierefreiheit:
https://www.ukm.de/index.ph
p?id=12459

BF40 Barrierefreie Eigenpräsentation/Informationsdarbietung auf
der Krankenhaushomepage

Tool mit diversen
Möglichkeiten der
barrierefreien Anpassungen
auf www.ukm.de.
(Visuellen, inhaltliche
Anpassungsmöglichkeiten,
Gebärdensprache und
Leichte Sprache)
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme z.b. Notruf in Nasszellen

Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Hörbehinderung oder Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher,
klarer Sprache

Z.B. Externe
Qualitätssicherung:
https://www.ukm.de/index.ph
p?id=qualitaetssicherung

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

Ruf-umd Leuchttaste am
Bett

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsräumen mit
einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen
Patienten

teilweise, z.B. visuelles
Aufrufsystem in der
Psychiatrie-Ambulanz

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige Zielrufsteuerung, visuelle
Anzeigen nach Vorgaben
der DIN 18040

BF38 Kommunikationshilfen Möglichkeiten Dolmetschern
verschiedener Sprachen,
Gebärdendolmetscher,
Übersetzungsbüros über das
internationale
Patientenmanagement zu
kontaktieren:
https://internationalpatients.u
kmuenster.de/

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF16 Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Demenzsensibles
Krankenhaus:
https://www.ukm.de/index.ph
p?id=demenzsensibles-kh.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitäten

FL02 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) siehe:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/fakultaet/studiu
m.html

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitäten

Mitarbeit an zahlreichen
Verbundforschungsprojekten
, EU-Projekten,
Kompetenznetzen, anderen
Netzwerken etc.

siehe:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/fakultaet/forsch
ung/verbundforschung.html

FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien Kontakt:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/zks/das-zks/

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Kontakt:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/zks/das-zks/

FL07 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

Uni- als auch multizentrische
Studien werden initiiert. Es
bestehen Beteiligungen an
und Leitungen von uni- als
auch multizentrischen
klinisch-wissenschaftlichen
Studien.
Kontakt:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/zks/das-zks/

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrbücher

Zahlreiche
Herausgeberschaften und
Mitherausgeberschaften in
wissenschaftlichen
Journalen/Lehrbüchern
sowie weit über 100
Mitgliedschaften in Editorial
oder Advisory Boards
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewählte wissenschaftliche  Tätigkeiten

Kommentar

FL09 Doktorandenbetreuung siehe:
https://www.medizin.uni-
muenster.de/fakultaet/forsch
ung/foerderung-
karriere/promotion-
organisieren/

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HB02 Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin und Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

HB05 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

HB07 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB09 Logopädin und Logopäde

HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)

HB14 Orthoptistin und Orthoptist

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und
Anästhesietechnischer Assistent (ATA)

HB16 Diätassistentin und Diätassistent

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 1513
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 52343

Teilstationäre Fallzahl: 4514

Ambulante Fallzahl: 499113

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1041,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1041,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

388,59

Personal in der stationären Versorgung 652,41

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 504,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

504,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

192,97

Personal in der stationären Versorgung 311,79

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0 Am UKM arbeiten keine Belegärzte
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1287,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1239,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

48,21

Personal in der ambulanten
Versorgung

35,36

Personal in der stationären Versorgung 1252,31

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner
Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 153,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

105,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

48,21

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 153,91

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 270,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

270,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,32

Personal in der ambulanten
Versorgung

12,71

Personal in der stationären Versorgung 258,04
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die
keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 10,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,84

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,32

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,16

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 49,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

44,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

5,54

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 49,85

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 8,94

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

5,54

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,94
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 19,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 19,34

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,31
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 31,38

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,38

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,25

Personal in der stationären Versorgung 31,13

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 16,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 16,65

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 16,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,38

Personal in der stationären Versorgung 16,19
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Hebammen und Entbindungspfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,91

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,91

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 57,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

49,94

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

7,89

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,25

Personal in der stationären Versorgung 55,58

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 9,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

7,89

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,01
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Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 293,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

293,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

86,53

Personal in der stationären Versorgung 206,59

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 40,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

40,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 40,04

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

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 10,66

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,66

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,12

Personal in der stationären Versorgung 7,54
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,71

Personal in der stationären Versorgung 1,63

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,94

Personal in der stationären Versorgung 1,92

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 12,42

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,42

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 12,42
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 5,54

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,54

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,54

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 7,46

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,46

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diätassistentin und Diätassistent

Anzahl (gesamt) 13,98

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,98

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,26

Personal in der stationären Versorgung 13,72
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SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 12,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 12,25

SP06 Erzieherin und Erzieher

Anzahl (gesamt) 39,06

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

39,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,38

Personal in der stationären Versorgung 34,68

SP09 Heilpädagogin und Heilpädagoge

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

Personal in der stationären Versorgung 0,00

SP13 Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl (gesamt) 5,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,55

Personal in der stationären Versorgung 3,74
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SP14 Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl (gesamt) 8,35

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,26

Personal in der stationären Versorgung 7,09

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75

SP16 Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,08

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 43



SP18 Orthopädiemechanikerin und Bandagistin und Orthopädiemechaniker und
Bandagist/Orthopädieschuhmacherin und Orthopädieschuhmacher

Anzahl (gesamt) 23,74

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

9,43

Personal in der ambulanten
Versorgung

11,87

Personal in der stationären Versorgung 11,87

SP19 Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und Augenoptiker

Anzahl (gesamt) 3,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,03

Personal in der stationären Versorgung 0,08

SP20 Pädagogin und Pädagoge/Lehrerin und Lehrer

Anzahl (gesamt) 64,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

64,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 64,19

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 52,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

52,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 52,67
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SP23 Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl (gesamt) 17,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,95

Personal in der stationären Versorgung 11,84

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 4,26

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,11

Personal in der stationären Versorgung 2,15

SP25 Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl (gesamt) 36,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

36,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,72

Personal in der stationären Versorgung 36,14

SP26 Sozialpädagogin und Sozialpädagoge

Anzahl (gesamt) 5,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,22

Personal in der stationären Versorgung 5,56
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SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 5,36

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,36

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,68

Personal in der stationären Versorgung 2,68

SP43 Medizinisch-technische Assistentin für Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent für Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl (gesamt) 4,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,32

Personal in der stationären Versorgung 4,27
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SP54 Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeut

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,94

Personal in der stationären Versorgung 1,92

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 283,53

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

283,53

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 283,53

SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl (gesamt) 72,39

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

72,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 72,39
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SP57 Klinische Neuropsychologin und Klinischer Neuropsychologe

Anzahl (gesamt) 1,53

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,53

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,53

SP61 Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Leitung des Geschäftsbereiches ZQRM
Titel, Vorname, Name: Helene Grad
Telefon: 0251/83-52028
Fax: 0251/83-54017
E-Mail: zqrm@ukmuenster.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

QM Jour Fixe zwischen Geschäftsbereichsleitung Zentrales Qualitäts- u.
klinisches Risikomanagement, dem ärztlichen Direktor und dem
Pflegedirektor

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Leitung des Geschäftsbereiches ZQRM
Titel, Vorname, Name: Helene Grad
Telefon: 0251/83-52028
Fax: 0251/83-54017
E-Mail: zqrm@ukmuenster.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium
eingerichtet:

Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

QM Jour Fixe zwischen Geschäftsbereichsleitung Zentrales Qualitäts- u.
klinisches Risikomanagement, dem ärztlichen Direktor und dem
Pflegedirektor

Tagungsfrequenz: monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

QM-Plattform Nexus Curator
vom 22.07.2021

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM-Plattform Nexus Curator
vom 24.02.2021

RM05 Schmerzmanagement QM-Plattform Nexus Curator
vom 24.04.2019

RM06 Sturzprophylaxe QM-Plattform Nexus Curator
vom 07.12.2020

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

QM-Plattform Nexus Curator
vom 04.06.2021

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen QM-Plattform Nexus Curator
vom 30.11.2018

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geräten

QM-Plattform Nexus Curator
vom 23.02.2021

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

Tumorkonferenzen
Mortalitäts- und
Morbiditätskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitätszirkel

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer
OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

QM-Plattform Nexus Curator
vom 20.10.2017

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger
Befunde

QM-Plattform Nexus Curator
vom 20.10.2017

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

QM-Plattform Nexus Curator
vom 09.09.2020

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung QM-Plattform Nexus Curator
vom 09.09.2020

RM18 Entlassungsmanagement QM-Plattform Nexus Curator
vom 20.10.2017
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: monatlich

Maßnahmen: Ziel ist die Erhöhung der Patientensicherheit. Durch eine frühzeitige
Identifikation von möglichen Fehlerquellen und Einleitung von
Maßnahmen sollen Schäden oder Behandlungsfehler vermieden werden.

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

16.11.2018

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen halbjährlich

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Ja

Tagungsfrequenz: jährlich

Nr. Erläuterung

EF01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anästhesisten und Deutsche Gesellschaft für
Anästhesiologie und Intensivmedizin, Bundesärztekammer, Kassenärztliche
Bundesvereinigung)

EF14 CIRS Health Care

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich
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Vorsitzender:

Position: Ärztlicher Direktor des UKM
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. h. c. Hugo Van Aken
Telefon: 0251/83-52020
Fax: 0251/83-55645
E-Mail: aerztlicher.direktor@ukmuenster.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 6 1 leitender
Krankenhaushygieniker
2 Fachärzte
3
Weiterbildungsassistente
n

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 79 Mindestens eine/r pro
Fachabteilung mit
entsprechender
Fortbildung; 7
hygienebeauftragte
Ärztinnen und Ärzte sind
vorwiegend in
theoretischen Instituten
und Instituten mit
geringem
Patientenkontakt tätig.

Hygienefachkräfte (HFK) 14 davon 13 (10,73 VK) als
qualifizierte HFK und eine
Personen (1,0 VK) als
HFK in Ausbildung

Hygienebeauftragte in der Pflege 111 In jeder Fachabteilung mit
entsprechender
Weiterbildung
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle
mit adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen
Venenverweilkathetern liegt vor

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

ja

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten
mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

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

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem
Verbandwechsel)

ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

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

ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen

nein

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 74,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 129,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

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

ja

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder
Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

ja

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

ja

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

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-
Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von
nosokomialen Infektionen

CDAD-KISS
NEO-KISS

HM03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen
oder internationalen Netzwerken zur Prävention
von nosokomialen Infektionen

Name: MRE-
Netzwerke NRW,
EurSafety Health-
Net

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

Schulungen sind
ein wichtiger
Bestandteil der
Präventionsarbeit
des Instituts für
Hygiene. Sie
beinhalten
gesetzlich
vorgeschriebene
Fortbildungen und
anlassbezogene
Schulungen.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja 2006 wurde ein strukturiertes Lob-
und Beschwerdemanagement am
UKM eingeführt. Patienten,
Angehörige, Mitarbeiter,
Einweiser und weitere Kunden
des UKM haben die Möglichkeit,
Beschwerden und Lob zu äußern.
Alle Rückmeldungen werden
zeitnah bearbeitet. Durch die
strukturierte Erfassung,
Bearbeitung und Auswertung der
Mitteilungen können
Schwachstellen und Stärken
identifiziert und gezielte
Maßnahmen zur Verbesserung
der Behandlungsqualität und
Patientenzufriedenheit abgeleitet
werden.

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

ja Das Konzept zum Lob- und
Beschwerdemanagement am
UKM ist in einer UKM-
übergreifenden
Verfahrensanweisung
beschrieben. Hierin ist die die
systemische Erfassung,
Bearbeitung,und Auswertung aller
Aktivitäten im Zusammenhang mit
Unzufriedenheit, Kritik, Lob,
Vorschlägen oder Anregungen
von Beschwerdeführernund
verbindlich geregelt. Für die
Mitarbeiter steht ein Leitfaden
zum professionellen Umgang mit
Beschwerden zur Verfügung.

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mündlichen Beschwerden

ja Das Telefon des Lob- und
Beschwerdemanagements (0251/
83-58500) kann 24/7 per
Anrufbeantworter besprochen
werden, Rückruf wird sicher
gestellt. Darüber hinaus können
persönliche Gesprächstermine
telefonisch vereinbart werden.
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Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

ja Schriftliche
Kundenrückmeldungen können
postalisch, per FAX, per E-Mail,
per Online-Kontaktformular oder
über Meinungsbögen, welche in
den Eingangsbereichen des UKM
ausliegen und jedem stationären
Patienten bei der Aufnahme
überreicht werden, einsendet
werden.

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen sind
schriftlich definiert

ja Bei ausreichend vorliegenden
Kontaktdaten erfolgt eine
Rückmeldung an den
Beschwerdeführer. Nachrichten
auf dem Anrufbeantworter werden
als Audiodatei erfasst und täglich
abgehört. Der Eingang von E-
Mail-Nachrichten wird
automatisch bestätigt. Die finale
Beantwortung von Beschwerden
erfolgt in der Regel innerhalb von
28 Tagen. Sollte dieses Zeitziel
aufgrund der Komplexität der
Beschwerdebearbeitung nicht
eingehalten werden können, wird
dies dem Beschwerdeführer
zwischenzeitlich mitgeteilt.

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja Beschwerden, Anregungen und
Wünsche können auch anonym
geäußert werden. Hierfür steht ein
Meinungsbogen zur Verfügung.
Die Abgabe der Meinungsbögen
kann anonym erfolgen. Anonyme
Beschwerden können ebenso
über das Onlineformular, sowie
das Intranetformular durch die
Mitarbeiter des UKM dem
Beschwerdemanagement
mitgeteilt werden. Bei
telefonischen Rückmeldungen
wird der Wunsch auf Anonymität
im Rahmen der Bearbeitung der
Beschwerde ebenfalls
berücksichtigt.

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgeführt

ja Es werden regelmäßig zentrale,
Klinik- und Bereichsspezifische
Befragungen durchgeführt. Mit
Hilfe von standardisierten
Fragebögen werden gezielt
Stärken und Schwächen in der
Versorgungsqualität identifiziert.
Anhand der Ergebnisse werden
verschiedene
Verbesserungsprojekte und
Maßnahmen umgesetzt.
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

 

 

 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 

 

 

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen
durchgeführt

ja Einweiserbefragungen werden
zentrums- und klinikbezogen
durchgeführt, z.B. in den
onkologischen Zentren in Form
einer postalischen Befragung per
Fragebogen.

Position: Ansprechpartnerin
Titel, Vorname, Name: Anette Grundmann
Telefon: 0251/83-58500
Fax: 0251/83-54017
E-Mail: lobundkritik@ukmuenster.de

Link zum Bericht: http://www.klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=lob-kritik

Kommentar: Die Auswertung der Lob- und Beschwerdehinweise erfolgt jährlich als
Berichterstattung gegenüber dem Vorstand des UKM. Der
Ergebnisbericht wird ebenso auf der UKM-internen elektronischen
Qualitätsmanagement-Plattform veröffentlicht. Den Kliniken werden auf
Anforderung bei Bedarf Auswertungen zur Verfügung gestellt.

Position: Patientenfürsprecher
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Dr. Gerhard Brodner
Telefon: 0251/8354545
E-Mail: patientenfuersprecher@ukmuenster.de

Position: Patientenfürsprecher
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Thomas Prien
Telefon: 0251/8354545
E-Mail: patientenfuersprecher@ukmuenster.de

Position: Patientenfürsprecher, Amtsrichter a.D.
Titel, Vorname, Name: Norbert Schöppner
Telefon: 0251/8354545
E-Mail: patientenfuersprecher@ukmuenster.de
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Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten

 

 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 

 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen

 

Kommentar: Der Patientenfürsprecher wird bei Bedarf und auf Wunsch der
Beschwerdeführer einbezogen. Eine Kontaktvermittlung erfolgt über das
Lob- und Beschwerdemanagement.

Link zur Internetseite: http://www.klinikum.uni-muenster.de/index.php?id=lob-kritik

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

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

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

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenständige Position.

 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus
auf  den  typischen  Ablauf  des  Medikations-prozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung
dargestellt.  Eine  Besonderheit  des  Medikationsprozesses  im  stationären  Umfeld  stellt  das
Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden gelisteten Instrumente
und  Maßnahmen  adressieren  Strukturelemente,  z.  B.  besondere  EDV-Ausstattung  und
Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete
Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte
Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche
Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.
 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Position: Apothekenleiter
Titel, Vorname, Name: Dr. rer. nat. Christoph Klaas
Telefon: 0251/83-48843
Fax: 0251/83-48830
E-Mail: christoph.klaas@ukmuenster.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 24

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 32

Erläuterungen: Alle Mitarbeiter arbeiten am gleichen Standort und gehören zur Klinikapotheke. 7
Apotheker arbeiten voll oder teilweise direkt auf den Stationen.

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

QM-Plattform Nexus Curator 22.07.2021

Erläuterungen u.a. bei Anamnese in der
Pharmazeutischen
Ambulanz

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS05 Prozessbeschreibung für einen optimalen Medikationsprozess (z. B.
Arzneimittelanamnese – Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe
–Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung)

QM-Plattform Nexus Curator 22.07.2021

Erläuterungen verschiedene VA und
Standards zur sicheren
Medikamentenvergabe, z.B.
Perfusorenliste oder
Therapieschemata

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

QM-Plattform Nexus Curator 22.07.2021

Erläuterungen übergreifende VA zur
Anordnung von
Medikamenten

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS07 Möglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff
(oder Präparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)
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Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Zytostatika-Zubereitung,TPE in der UKM-Apotheke; Separate Zubereitungsräume auf einzelnen
Stationen; Pharmazeutisches Personal auf einzelnen Stationen (KMT, Kinderintensiv)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS10 Elektronische Unterstützung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Arzneimitteln

elektronische Unterstützung bei der Bestellung

elektronisches Bestellsystem für Arzneimittel (Webshop)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem (siehe Kapitel 12.2.3.2)

Pharmakovisiten in verschiedenen klinischen Bereichen, Pharmazeutischer Konsildienst, antibiotic
stewardship;
Teilnahme am CIRS AINS und CIRS Health Care

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



 

 

Entlassung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen)
Entlassbriefs

Aushändigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen

Aushändigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Verbindliches/einheitliches Vorgehen bei der gesetzl. geforderten Umsetzung des
Entlassmanagements bei stationären Pat., stellt nahtlosen Übergang von stationärer in ambulante
Behandlung sektorenübergreifend sicher (übergreifende VA zum Entlassmanagement/Verordnungen
i. R. des Entlassmanagements)
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA01 Angiographiegerät/DSA
(X)

Gerät zur
Gefäßdarstellung

ja Spezielles Gerät zur
Darstellung von
Gefäßen, z.B. der
Nierengefäße oder
Hirngefäße. Im Institut
für Radiologie stehen 3
digitale Subtraktions-
Angiographieanlagen
zur Verfügung.

In der Augenklinik wird
eine digitale
Fluoreszenzangiograph
ie zur Diagnostik des
Augenhintergrundes
eingesetzt.

AA08 Computertomograph
(CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Röntgenstrahlen.

AA10 Elektroenzephalographi
egerät (EEG)
(X)

Hirnstrommessung ja Gerät zur
Hirnstrommessung.

AA14 Gerät für
Nierenersatzverfahren
(X)

Gerät zur Blutreinigung
bei Nierenversagen
(Dialyse)

ja Es werden
unterschiedliche
Nierenersatzverfahren
zur Filterung des Blutes
durchgeführt, z.B. die
Hämodialyse, die
Hämofiltration, die
Peritonealdialyse
(Bauchfelldialyse)

AA15 Gerät zur
Lungenersatztherapie/-
unterstützung
(X)

ja Spezielles Verfahren
des Lungenersatzes
bei schwerem
Lungenversagen -
Extrakorporale
Membranoxygenierung
(ECMO).

AA18 Hochfrequenzthermoth
erapiegerät

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angab
e_erforderlic
h

Gerät zur Zerstörung
von Tumoren oder
Metastasen durch
Hitzeeinwirkung über
eine Elektrode, die
Kurzwellen erzeugt.
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA21 Lithotripter (ESWL) Stoßwellen-
Steinzerstörung

keine_Angab
e_erforderlic
h

Gerät zur
Stoßwellentherapie zur
Zertrümmerung von
Steinen, z.B. von
Gallensteinen.

AA22 Magnetresonanztomogr
aph (MRT)
(X)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder

ja Spezielles
Schnittbilduntersuchun
gsverfahren mittels
starker Magnetfelder
und elektro-
magnetischer
Wechselfelder.

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse

keine_Angab
e_erforderlic
h

Spezielles
Röntgengerät für die
weibliche Brustdrüse. E
steht eine digitales
Mammographiegerät
(DR) einschließlich
Tomosynthese zur
Verfügung.

AA26 Positronenemissionsto
mograph (PET)/PET-
CT

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
möglich

keine_Angab
e_erforderlic
h

Schnittbildverfahren in
der Nuklearmedizin,
Kombination mit
Computertomographie
möglich.

AA30 Single-Photon-
Emissionscomputertom
ograph (SPECT)

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens

keine_Angab
e_erforderlic
h

Schnittbildverfahren
unter Nutzung eines
Strahlenkörperchens.

AA32 Szintigraphiescanner/
Gammasonde

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten

keine_Angab
e_erforderlic
h

Nuklearmedizinisches
Verfahren zur
Entdeckung
bestimmter, zuvor
markierter Gewebe,
z.B. Lymphknoten.

AA33 Uroflow/Blasendruckme
ssung/Urodynamischer
Messplatz

Harnflussmessung keine_Angab
e_erforderlic
h

Harnflussmessung. Mit
Hilfe von Drucksonden
und Elektroden wird die
Funktionsweise der
Harnblase untersucht.

AA38 Beatmungsgerät zur
Beatmung von Früh-
und Neugeborenen
(X)

Maskenbeatmungsgerä
t mit dauerhaft
positivem
Beatmungsdruck

ja Modernste Geräte zur
Beatmung von
Patienten auf den
Intensivstationen.
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA43 Elektrophysiologischer
Messplatz mit EMG,
NLG, VEP, SEP, AEP

Messplatz zur Messung
feinster elektrischer
Potenziale im
Nervensystem, die
durch eine Anregung
eines der fünf Sinne
hervorgerufen wurden

keine_Angab
e_erforderlic
h

Spezielle
Untersuchungseinheit
mit verschiedenen
Untersuchungsgeräten
zur Messung der
Nervenleitgeschwindigk
eit und elektrischen
Impulsen im Muskel.

AA47 Inkubatoren
Neonatologie
(X)

Geräte für Früh- und
Neugeborene
(Brutkasten)

ja Spezielle
Versorgungseinrichtung
für die Versorgung von
Früh- und
Neugeborenen.

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares
Spiegelgerät zur
Darmspiegelung

keine_Angab
e_erforderlic
h

Die Kapselendoskopie
ist bildgebendes
Verfahren zur
Untersuchung des
Dünndarms mit einer
frei schwimmenden,
winzigen Digitalkamera
die geschluckt wird und
den Magen-Darm-Trakt
durchwandert.

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere
Thermoablationsverfahr
en

Gerät zur
Gewebezerstörung
mittels
Hochtemperaturtechnik

keine_Angab
e_erforderlic
h

Methode zur lokalen
Zerstörung von
Gewebe (z. B. der
Behandlung von
Herzrhythmusstörunge
n oder der Zerstörung
von Lebermetastasen)

AA69 Linksherzkatheterlabor
(X)

Gerät zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefäße

ja Eine
Linksherzkatheterunter
suchung ist eine
invasive Untersuchung
des linken Herzens,
insbesondere der
Koronararterien mit
Hilfe eines über eine
periphere Arterie
vorgeschobenen
Linksherzkatheters.
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Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall.  Darüber  hinaus  hat  der  Gemeinsame  Bundesausschuss  ein  gestuftes  System  von
Notfallstrukturen  in  Krankenhäusern  im  entgeltrechtlichen  Sinne  geregelt.  Das  bedeutet,  dass
Krankenhäuser,  die  festgelegte  Anforderungen  an  eine  von  drei  Notfallstufen  erfüllen,  durch
Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der
drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von  Notfallstrukturen  teil  und  gewährleistet  es  nicht  eine  spezielle  Notfallversorgung,  sieht  der
Gesetzgeber Abschläge vor.

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h
verfügbar

Kommentar

AA70 Behandlungsplatz für
mechanische
Thrombektomie bei
Schlaganfall (X)

Verfahren zur
Eröffnung von
Hirngefäßen bei
Schlaganfällen

ja Ein Katheter wird von
der Leiste aus bis an
die Stelle des Gehirns
geschoben, wo das
Blutgerinnsel eine
Arterie blockiert hat und
der Thrombus kann
dann entfernt werden
(minimal-invasiv).

AA71 Roboterassistiertes
Chirurgie-System

Operationsroboter keine_Angab
e_erforderlic
h

Ist ein
Operationsroboter für
die minimal invasive
Chirurgie und besteht
aus einem
Patientenwagen an
dem die
Operationsarmen mit
Zangen und einer
Kamera befestigt sind.
Typische
Behandlungen sind die
Prostatektomie,
Hysterektomie
(Entfernung der
Gebärmutter) und
Endometriose.

AA72 3D-Laparoskopie-
System

Kamerasystem für eine
dreidimensionale
Darstellung der Organe
während der Operation

keine_Angab
e_erforderlic
h

Während der
Behandlung sorgt die
rechte und linken
Kamera für ein Bild,
dass durch eine
Shutterbrille synchron
dem Operateur dem
richtigen Auge
zugeführt wird um die
optimale Tiefenwirkung
aus dem Körperinnen
zu sehen.

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemäß § 136c Absatz 4 SGB V
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Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
 
Umfassende Notfallversorgung (Stufe 3)
 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

 

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemäß Abschnitt III - V der Regelungen zu
den Notfallstrukturen des G-BA.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfügt über eine Notdienstpraxis, die von der Kassenärztlichen Vereinigung in oder
an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: NEIN

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen
Vereinigung eingebunden: NEIN
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Stabsstelle Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Stabsstelle
Arbeitsmedizinischer und Sicherheitstechnischer Dienst"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Stabsstelle Arbeitsmedizinischer und
Sicherheitstechnischer Dienst

Art: Stabsstelle
Arbeitsmedizinischer
und
Sicherheitstechnisch
er Dienst

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. Peter Czeschinski
Telefon: 0251/83-56241
Fax: 0251/8357372
E-Mail: Peter.Czeschinski@ukmuenster.de
Anschrift: Domagkstraße 28

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=arbeitsmedizinischer_dienst

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11  Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,88

Personal in der stationären Versorgung 2,60

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,88

Personal in der stationären Versorgung 2,60

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-2 Palliativmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3752

Art: Palliativmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Philipp Lenz
Telefon: 0251/83-53052
Fax: 0251/83-49110
E-Mail: palliativmedizin@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=palliativmedizin

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie von
onkologischen
Erkrankungen wenn im
palliativmedizinischen
Kontext zur
Symptomkontrolle indiziert

VI38 Palliativmedizin

VI40 Schmerztherapie
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Palliativambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Möglichkeit der kurzfristigen Vorstellung in der HSA, Palliativmedizin in
der interdisziplinären Ambulanz des Westdeutschen Tumorzentrums
Netzwerkpartner Münster

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

Palliativmedizinische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Visitation der Patienten im Rahmen ambulanter Vorstellung in den
Ambulanzen aller Kliniken des UKM

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Palliativmedizin (VI38)

Angebotene Leistung: Schmerztherapie (VI40)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-2.11  Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

Personal in der stationären Versorgung 2,75

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

Personal in der stationären Versorgung 2,75

Fälle je Vollkraft 0,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF67 Spezielle Kardiologie für Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern (EMAH)

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 16,68

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,05

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,05

Fälle je Anzahl 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,23

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,23

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ07 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP20 Palliative Care

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

B-3 Zentrale Einrichtung Patiententransport- und Botendienst

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Einrichtung Patiententransport- und Botendienst"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Zentrale Einrichtung Patiententransport- und
Botendienst

Art: Zentrale Einrichtung
Patiententransport-
und Botendienst

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Leitung
Titel, Vorname, Name: André Saphörster
Telefon: 0251/8353256
Fax: 0251/8340577
E-Mail: andre.saphoerster@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=12135

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-3.11  Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-4 Zentrale Einrichtung Therapeutische Gesundheitsberufe

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Einrichtung Therapeutische Gesundheitsberufe"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Zentrale Einrichtung Therapeutische
Gesundheitsberufe

Art: Zentrale Einrichtung
Therapeutische
Gesundheitsberufe

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Leitung
Titel, Vorname, Name: Dirk Robrecht
Telefon: 0251/83-56777
E-Mail: Dirk.Robrecht@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=physikalische-therapie

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Leistungsangebote Zentrale Einrichtung Therapeutische
Gesundheitsberufe

Befundung, Behandlung und
Beratung der Patient*Innen
auf Anforderung
verschiedener ärztlicher
Fachabteilungen durch
Therapeut*Innen der
Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopädie,
Mototherapie und
Kunsttherapie. Nähere
Informationen entnehmen
Sie bitte der Homepage.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-4.11  Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



 

 

 
 

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationären Versorgung

Fälle je Vollkraft

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-5 Zentrale Einrichtung UKM Labor

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Einrichtung UKM Labor"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Zentrale Einrichtung UKM Labor

Art: Zentrale Einrichtung
UKM Labor

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Bernhard Schlüter
Telefon: 0251/83-47222
Fax: 0251/83-47225
E-Mail: UKMLabor@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=ukmlabor

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC63 Amputationschirurgie Operative Versorgung im
Rahmen der Technischen
Orthopädie

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Labordiagnostik von Blut und anderen Körperflüssigkeiten In der ZE UKM Labor des
Universitätsklinikums
Münster werden
Untersuchungen von Blut
und anderen
Körperflüssigkeiten
durchgeführt, die von den
Ärztinnen und Ärzten des
Universitätsklinikums
Münster zur Diagnostik und
Therapiekontrolle bei ihren
Patienten benötigt werden.

VX00 Labordiagnostik von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Es wird der Großteil der im
Rahmen hormoneller
Erkrankungen anfallenden
Laborparameter inklusive
spezieller Funktionstests
bestimmt.

VX00 Labordiagnostik von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas

Es werden zahlreiche
Laborparameter angeboten,
die zur Diagnostik und
Verlaufskontrolle bei
Erkrankungen der Leber, der
Galle und der
Bauchspeicheldrüse
notwendig sind.

VX00 Labordiagnostik von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen

Zur Diagnostik von
Immundefekterkrankungen
werden serologische
Parameter zum HIV-
Antikörper-Nachweis,
molekulardiagnostische
Verfahren zur
Viruslastbestimmung und zur
HIV-Genotypisierung
(Resistenz-
Bestimmung)sowie die
durchflusszytometrische
Bestimmung immunologisch
wichtiger Zellen angeboten.

VX00 Labordiagnostik von hämatologischen Erkrankungen Blutzellen werden
automationsgestützt
durchflusszytometrisch
untersucht. Zur Diagnostik
monoklonaler
Gammopathien werden
elektrophoretische Verfahren
(Immunfixation) und die
quantitative Bestimmung
freier Leichtketten
durchgeführt.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Labordiagnostik von infektiösen und parasitären
Krankheiten

Es werden alle zur
Diagnostik viraler
Hepatitiden notwendigen
serologischen und
molekulardiagnostischen
Untersuchungen
durchgeführt. Darüber
hinaus werden mittels
quantitativer,
molekulardiagnostischer
Verfahren Viren im Blut
nachgewiesen.

VX00 Labordiagnostik von Nierenerkrankungen Es wird ein umfangreiches
Spektrum an Parametern in
Serum und Urin zur
Diagnostik und
Verlaufskontrolle bei
Nierenerkrankungen
angeboten, u.a. auch
Parameter zur Abschätzung
der Nierenfunktion wie das
Cystatin C

VX00 Labordiagnostik von onkologischen Erkrankungen Es wird ein umfassendes
Spektrum verschiedener
Tumormarker zur Diagnostik
und Verlaufskontrolle bei
Tumorerkrankungen
angeboten. Die Veranlagung
für erbliche Krebsformen
(multiple endokrine
Neoplasie Typ 2, familiäres
medulläres
Schilddrüsenkarzinom) wird
durch genetische
Untersuchungen ermittelt.

VX00 Labordiagnostik von rheumatologischen Erkrankungen Neben verschiedenen
Immunoassays zur
quantitativen und
qualitativen Bestimmung von
Autoantikörpern wird auch
die Untersuchung von
Schnittpräparaten unter dem
Fluoreszenzmikroskop zur
Diagnostik von
Erkrankungen des
rheumatischen
Formenkreises eingesetzt.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Labordiagnostik von Patienten vor und nach Transplantation Das Parameterspektrum
umfasst die
Infektionsdiagnostik, das
Immunmonitoring zur
Messung immunologisch
wichtiger Zellpopulationen
mittels Durchflusszytometrie
und die
Konzentrationsbestimmung
aller aktuell eingesetzten
Immunsuppressiva mit
Immunoassays
bzw.Tandem-
Massenspektrometrie.

VX00 Labordiagnostik von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Im Bereich der
Lipidstoffwechseldiagnostik
wird die Analytik spezifischer
Metaboliten des
Cholesterinstoffwechsels
mittels Chromatographie und
Massenspektrometrie
angeboten (Verdacht auf
SLO-Syndrom, CTX,
Phytosterolämie, NPC),
sowie die Analyse von
verschiedenen Fettsäuren.

VX00 Genetische Diagnostik Neben der eigenen
molekularen Diagnostik mit
Schwerpunkt in der
Pharmakogenetik und der
Genetik neuromuskulärer
Erkrankungen, führt die ZE
UKM Labor moderne
Hochdurchsatzverfahren der
genetischen Analytik als
Auftragsleistung für
klinikumsinterne und externe
Nutzer durch.

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-5.11  Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ38 Laboratoriumsmedizin Die ZE UKM Labor verfügt
über eine besondere
Fachexpertise im Bereich
der Laboratoriumsmedizin.
Die wissenschaftlichen
Mitarbeiter des Centrums
stehen allen Ärzten für
labordiagnostische
Fragestellungen beratend
zur Verfügung.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-6 UKM Trainingszentrum

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "UKM
Trainingszentrum"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 UKM Trainingszentrum

Art: UKM
Trainingszentrum

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. Tim Güß
Telefon: 0251/83-50022
E-Mail: ukm-trainingszentrum@ukmuenster.de
Anschrift: Malmedyweg 17-19

48149 Münster
URL: https://ukm-trainingszentrum.de

Position: Organisatorische Leitung
Titel, Vorname, Name: Michael Klatthaar
Telefon: 0251/83-50022
E-Mail: ukm-trainingszentrum@ukmuenster.de
Anschrift: Malmedyweg 17-19

48149 Münster
URL: https://ukm-trainingszentrum.de

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Leistungsangebot Das UKM Trainingszentrum
bietet den UKM -
Mitarbeiter*innen
methodisch
intraprofessionelle
Schulungen, Seminare,
Projekte und realitätsnahen
Simulationstrainings mit
modernster Technik im
geschützten Lernumfeld an.
Leitgedanke ist die
Förderung der
Zusammenarbeit durch
Einbindung aller
Berufsgruppen

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

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

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-6.11  Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte
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Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,52

Personal in der stationären Versorgung 0,72

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,52

Personal in der stationären Versorgung 0,72

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,88

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-7 Abteilung für Kinder- und Neugeborenenchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Abteilung
für Kinder- und Neugeborenenchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1300

Art: Abteilung für Kinder-
und
Neugeborenenchirur
gie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Volker Müller
Telefon: 0251/8347724
Fax: 0251/8348045
E-Mail: kinderchirurgie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=kinderchirurgie_uebersicht

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC14 Speiseröhrenchirurgie Einbeziehung in die vor- und
nachgeburtliche Diagnostik
bei angeborener Fehlbildung
der Speiseröhre.
Durchführung der operativen
Wiederherstellung der
Speiseröhre, Behandlung
postoperativer,
posttraumatischer und
angeborener Einengungen
der Speiseröhre durch
endoskopische
Ballondilatation
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC15 Thorakoskopische Eingriffe Trichterbrust-Korrektur
minimalinvasiv (NUSS),
thorakoskopische Entnahme
von Biopsien, diagnostische
Thorakoskopie,
resezierende Verfahren an
der Lunge (z.B. bei
Emphysem).

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Operative Erweiterung einer
Magenpförtner-Enge,
Einlegen einer Magensonde
durch die Bauchwand,
Versorgung akuter und
chronisch entzündlicher
Erkrankungen des Darmes,
bei Erkrankungen des
Gallengangsystems, der
Bauchspeicheldrüse und der
Milz, Entnahme von
Gewebeproben aus
Organen des Bauchraumes.

VC24 Tumorchirurgie Entnahme von
Gewebsproben aus allen
Regionen, mgl.
minimalinvasiv, zu
diagnostischen Zwecken;
Entfernung von Tumoren
und Metastasen in enger
Zusammenarbeit mit der
Klinik für Pädiatrische
Hämatologie und Onkologie,
Implantation zentralvenöser
Katheter zur Durchführung
der Chemotherapie.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Eingriffe im Bauchbereich
werden nach Möglichkeit
minimalinvasiv durchgeführt.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Narbenbehandlung operativ
und mit Laser,
Lappenplastiken, Korrektur
abstehender Ohren,
Korrektur von überzähligen
oder
zusammengewachsenen
Fingern und Zehen,
Schürffurchen,
Wundbehandlung, VAC-
Therapie, plastisch-
chirurgischer Verschluss von
Druckgeschwüren,
Hauttransplantationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Pränatale Beratung mit der
Klinik für Gynäkologie und
Geburtshilfe, operative
Therapie und
Nachbehandlung von
Fehlbildungen der
Speiseröhre, des Magens,
Darmes und Anorektums,
des Urogenitalsystems und
der Lunge. Pränatale
Beratung und postnatale
Versorgung von
angeborenen Defekten der
Bauchdecken.

VK31 Kinderchirurgie Angebot unterschiedlicher
Untersuchungsverfahren,
z.B. Ultraschall, rektoanale
Druckmessung, Endoskopie
des Verdauungstraktes
(Entnahme von
Gewebeproben,
Fremdkörperentfernung) und
der Atemwege (starre/
flexible Bronchoskopie)
sowie alle operativen
Verfahren in der Kinder- und
Neugeborenenchirurgie.

VK32 Kindertraumatologie Konservative und operative
Versorgung von knöchernen,
Band- und inneren
Verletzungen sowie
thermische Verletzungen
(hauptsächlich
Verbrühungen) im
Kindesalter.

Durchführung des BG-
Verfahrens bei Verletzungen
in Kindergarten oder Schule.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Multimodales
Behandlungskonzept
(medikamentös, Kryo-
Therapie, Laserbehandlung,
interventionell-radiologisch)
von sog. Blutschwämmchen
(Hämangiomen) und
Gefäßmalformationen (z.B.
Lymphangiomen).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU08 Kinderurologie Angeborene
Entwicklungsstörung der
Harnröhre (Hypospadie),
Chirurgie des äußeren
Genitales (Hodenhochstand,
Hodentorsion, Phimose,
Wasserbruch).

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 401

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde Kinderchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter mit Indikation zu einer operativen Behandlung in enger
Kooperation mit den anderen Kinderkliniken des UKM. Untersuchung
zugewiesener Patienten und Kontrolle behandelter Patienten,
Operationsvorbereitung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kinderchirurgie (VK31)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Notfallversorgung: chirurgische Wundversorgung und Behandlung von
Knochenbrüchen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)
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Hämangiomsprechstunde (Blutschwämmchen)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Blutschwämmchen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen (VD18)

Arzt-Sprechstunde Schulunfällen (Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft)

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Untersuchung und Behandlung von Patienten nach Kita- und
Schulunfällen sowie Verlaufskontrollen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Trichterbrust und Kielbrust-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung der Trichterbrust und der Kielbrust.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen,
angeborenen Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen
(VK20)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Obstipations- und Inkontinenzsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Verstopfung und Inkontinenz des
Darmes und der Harnblase.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

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

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-7.11  Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,39 1 Chefarzt
3 Oberärzte
1,6 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,26

Personal in der stationären Versorgung 3,13

Fälle je Vollkraft 128,11502

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,59

Personal in der stationären Versorgung 2,20

Fälle je Vollkraft 182,27273

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ09 Kinderchirurgie

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,47

Fälle je Anzahl 73,30896

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,87

Personal in der stationären Versorgung 4,17

Fälle je Anzahl 96,16307

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,03

Fälle je Anzahl 13366,66667

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,16

Fälle je Anzahl 2506,25000
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,91

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,91

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,91

Fälle je Anzahl 440,65934

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,71

Fälle je Anzahl 564,78873

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-7.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-8 Centrum für Reproduktionsmedizin und Andrologie

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Centrum
für Reproduktionsmedizin und Andrologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2290

Art: Centrum für
Reproduktionsmediz
in und Andrologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Centrumsdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Stefan Schlatt
Telefon: 0251/8356099
E-Mail: CeRA@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.medizin.uni-muenster.de/cera/

Position: Chefärztin Abteilung für Klin. u. Op. Andrologie
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Sabine Kliesch
Telefon: 0251/8356097
E-Mail: CeRA@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.medizin.uni-muenster.de/cera/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Diagnostik und Therapie von Fruchtbarkeitsstörungen - Störungen der natürlichen
Befruchtung
- Störungen der
Samenzellbildung und
Samenreifung
- Varikozele testis
(Krampfadern im Hoden)
- Maldeszensus testis
(Hodenhochstand)
- Genitalinfektionen
- Spermatozele (Zyste im
Bereich des Nebenhodens)
- Hydrozele (Wasserbruch
des Hodens)

VX00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Hodens - Maldeszensus testis
(Hodenhochstand)
- Hodentumoren
- Klinefelter-Syndrom
- Kryokonservierung von
Spermien zum Erhalt der
Fertilitätsreserve
- Testikuläre intraepitheliale
Neoplasie

VX00 Diagnostik und Therapie von Hormonstörungen - Testosteronmangel
(Hypogonadismus)
- Altershypogonadismus
- Verzögerte Pubertät
(Pubertas tarda)
- Gynäkomastie
(Brustentwicklung beim
Mann)
- Unterfunktion der
Hirnanhangsdrüse und des
Hypothalamus
-
Androgenresistenzsyndrome
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Diagnostik und Therapie von Erektionsstörungen - Erektile Dysfunktion
(Erektionsstörung
- Induratio penis plastica
(Penisverkrümmung)
- Sekundäre Erektile
Dysfunktion nach Operation
(z. B. radikale Entfernung
der Prostata
(Prostatektomie)
- Psychosomatischer
Formenkreis

VX00 Diagnostik und Therapie von Störungen der sexuellen
Orientierung

VX00 Diagnostik und Therapie des alternden Mannes soweit diese den Bereich der
Männerheilkunde
(Andrologie) betreffen

VX00 Kryokonservierung Kryokonservierung
(Gefrierkonservierung) von
Ejakulat bzw. Hodengewebe
sowie befruchtete und
unbefruchtete Eizellen bei
Patienten mit Kinderwunsch
und bei Patienten mit
bösartigen
Tumorerkrankungen vor
einer Chemo- oder
Radiotherapie oder einer
operativen Behandlung.

VX00 Diagnostik und Therapie bei verzögerter Pubertät Bei der Behandlung muss
immer auch die spätere
Zeugungsfähigkeit beachtet
werden. Durch eine spezielle
Hormontherapie durchlaufen
viele Patienten nicht nur eine
vollständige Pubertät und
erlangen ein männliches
Erscheinungsbild, sondern
sind auch im späteren Leben
Väter geworden.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Diagnostik und Therapie im Bereich Assistierte Befruchtung
(Reproduktion)

Eingehende gynäkologische
und andrologische
Untersuchung der
Ehepartner, gemeinsame
Entwicklung eines
Therapiekonzeptes und
Planung eines
Behandlungszyklus. Enge
Zusammenarbeit mit den
GynäkologenInnen der Klinik
für Frauenheilkunde und
Geburtshilfe innerhalb des
universitären
Kinderwunschzentrums

VX00 Operative Andrologie - Refertilisierung,
Vasovasostomie
- mikrochirurgische
Operationen
- testikuläre
Spermienextraktion
- epididymale
Spermiengewinnung
- inguinale Ablatio testis
- Varikozelenligatur
- Deviationstherapie bei IPP
(z. B. OP Corporoplastik)
-
Hodenprothesenimplantation
en
- Schwellkörperprothetik

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 111

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Endokrinologie/Reproduktionsmedizin/Andrologie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Endokrinologische Funktionstests, assistierte Befruchtung,
ultrasonographische Untersuchungen (mit Gefäßdiagnostik)
Knochendichtemessung, spermatologische Diagnostik, feingewebliche
Untersuchung des Hodens, Kryokonservierung von Spermien.
Ambulante Patienten: 7849
Ambulante Behandlungen:7993

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen
Genitalorgane (VU06)

Kinderwunschsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Wir bieten alle Behandlungsmöglichkeiten der Infertilität des Mannes
nach entsprechender sorgfältiger Beratung und Untersuchung. In
Zusammenarbeit mit der Frauenklinik betreuen wir Sie und Ihre
Partnerin bei unerfülltem Kinderwunsch in unserem universitären
Kinderwunschzentrum.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderwunschsprechstunde (VU00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VU14)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

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

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-8.11  Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,26 1 Chefärztin
4 Oberärzte
5 Fachärzte
1 Weiterbildungsassistentin

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,82

Personal in der stationären Versorgung 0,44

Fälle je Vollkraft 252,27273

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,41

Personal in der stationären Versorgung 0,41

Fälle je Vollkraft 270,73171
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ60 Urologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie

ZF07 Diabetologie

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,06 Das Pflegepersonal ist der Klinik für
Urologie zugeordnet.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,06

Fälle je Anzahl 104,71698

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 11100,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,06

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,06

Fälle je Anzahl 1850,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,04

Fälle je Anzahl 2775,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 0,05

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,05

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,05

Fälle je Anzahl 2220,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,82

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,82

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,82

Fälle je Anzahl 135,36585

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-9 Klinik für Allgemeine Orthopädie und Tumororthopädie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Allgemeine Orthopädie und Tumororthopädie"

Fachabteilungsschlüssel: 2300

Art: Klinik für Allgemeine
Orthopädie und
Tumororthopädie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Georg Gosheger
Telefon: 0251/8347901
Fax: 0251/8347989
E-Mail: ortho@uni-muenster.de
Anschrift: Albert Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=orthopaedie_uebersicht

Position: Chefarzt der Abteilung für Kinderorthopädie, ...
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Robert Rödl
Telefon: 0251/8347909
Fax: 0251/8347989
E-Mail: dasilve@ukmuenster.de
Anschrift: Albert Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=orthopaedie_uebersicht

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Operative Versorgung
sämtlicher Erkrankungen der
Wirbelsäule.
Behandlungsschwerpunkte
sind z.B. sämtliche
verschleißbedingte
Erkrankungen der Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsäule,
Korrekturoperation bei
Seitweitsverbiegungen der
Wirbelsäule (Skoliosen),
Aufrichtungsoperation,
Frakturen und Tumore.

VC66 Arthroskopische Operationen Ein Schwerpunkt unserer
Abteilung ist die Behandlung
von Gelenkerkrankungen
durch minimalinvasive sog.
arthroskopische
Operationen. In der
allgemeinen
Arthroskopiesprechstunde
beraten wir Sie bezüglich
Erkrankungen von Knie-,
Ellenbogen- und
Sprunggelenk.

VO15 Fußchirurgie Es wird das gesamte
Spektrum der konservativen
und operativen Behandlung
durch die Abteilung für
Kinderorthopädie,
Deformitätenrekonstruktion
und Fußchirurgie angeboten

VO19 Schulterchirurgie Auf dem Gebiet der
Schulterchirurgie umfasst
unser operatives Spektrum
sämtliche arthroskopische,
wie auch offene Operationen
bis zum totalen Gelenkersatz
der Schulter.

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Bei einem Großteil der
arthroskopisch zu
behandelnden
Gelenkerkrankungen handelt
es sich um Nachwirkungen
akuter Verletzungen oder
chronische
Überlastungsschäden. Bei
Sportlern haben wir eine
besondere Expertise bei der
Behandlung von Breiten-
und Leistungssportlern.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Operative Versorgung
sämtlicher Erkrankungen der
Wirbelsäule.
Behandlungsschwerpunkte
sind z.B. sämtliche
verschleißbedingte
Erkrankungen der Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsäule,
Korrekturoperation bei
Seitweitsverbiegungen der
Wirbelsäule (Skoliosen),
Aufrichtungsoperation,
Frakturen und Tumore.

VC66 Arthroskopische Operationen Ein Schwerpunkt unserer
Abteilung ist die Behandlung
von Gelenkerkrankungen
durch minimalinvasive sog.
arthroskopische
Operationen. In der
allgemeinen
Arthroskopiesprechstunde
beraten wir Sie bezüglich
Erkrankungen von Knie-,
Ellenbogen- und
Sprunggelenk.

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Konservative und operative
Behandlung von
Arthropathien. Unter
Arthropathien werden
entzündliche oder
degenerative
Gelenkerkrankungen
verstanden (Arthropathien,
Synovialitis,
Chondropathien).

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Systemkrankheiten des
Bindegewebes führen häufig
zu Deformitäten (Skoliosen,
Knochenverbiegungen), die
behandelt werden können
(Konservative und operative
Behandlung).

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule
und des Rückens

Konservative und operative
Behandlung von
angeborenen und
erworbenen Skoliosen und
Kyphosen der Wirbelsäule
(Seitwärtsverbiegung und
Krümmungen der
Wirbelsäule).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Konservative und operative
Behandlung von
degenerativen
Wirbelsäulenerkrankungen,
Entzündungen und Tumoren
der Wirbelsäule

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsäule und des Rückens

Konservative und operative
Behandlung sämtlicher
sonstiger Erkrankungen der
Wirbelsäule und des
Rückens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Konservative und operative
Behandlung der Krankheiten
der Muskeln

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

Konservative und operative
Behandlung der Krankheiten
der Synovialis und der
Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Konservative und operative
Behandlung der sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Konservative und operative
Behandlung von
Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes

Konservative und operative
Behandlung, Diagnostik und
Therapie von sonstigen
Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des
Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

Insbesondere die
konservative und operative
Behandlung von Tumoren
der Haltungs- und
Bewegungsorgane ( gut-
und bösartige Tumoren)
stellt einen
Behandlungsschwerpunkt
unserer Klinik da.

VO12 Kinderorthopädie Es wird das gesamte
Spektrum der konservativen
und operativen Behandlung
der Kinderorthopädie durch
die Abteilung für
Kinderorthopädie,
Deformitätenrekonstruktion
und Fußchirurgie angeboten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO13 Spezialsprechstunde Die Klinik bietet zahlreiche
Spezialsprechstunden an
(siehe Homepage).

VO14 Endoprothetik Ein Schwerpunkt der Klinik
ist neben der
Primärimplantation (erster
Einbau einer Prothese) die
Revisionsendoprothetik
(Prothesenwechsel bei
Lockerung oder Infektion).
Die Klinik ist als
„EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung“
zertifiziert (siehe
Homepage).

VO15 Fußchirurgie Es wird das gesamte
Spektrum der konservativen
und operativen Behandlung
durch die Abteilung für
Kinderorthopädie,
Deformitätenrekonstruktion
und Fußchirurgie angeboten

VO19 Schulterchirurgie Auf dem Gebiet der
Schulterchirurgie umfasst
unser operatives Spektrum
sämtliche arthroskopische,
wie auch offene Operationen
bis zum totalen Gelenkersatz
der Schulter.

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Bei einem Großteil der
arthroskopisch zu
behandelnden
Gelenkerkrankungen handelt
es sich um Nachwirkungen
akuter Verletzungen oder
chronische
Überlastungsschäden. Bei
Sportlern haben wir eine
besondere Expertise bei der
Behandlung von Breiten-
und Leistungssportlern.

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2231

Teilstationäre Fallzahl: 0
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B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Tumorsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

Spezialsprechstunde für Kinder und Jugendliche

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes im Kindes- und Jugendalter.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Kinderorthopädie (VO12)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Wirbelsäulensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Fehlstellungen der Wirbelsäule,
insbesondere von Skoliosen (Seitabweichung der Wirbelsäule von der
Längsachse) und Kyphosen (Krümmung der Wirbelsäule).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des
Rückens (VO03)
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Erwachsenen-/ Fußsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindegewebes des Fußes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Hüft- und Knieendoprothetik, Revisionsendoprothetik Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei künstlichen Gelenken und Beratung zur
gelenkerhaltende Therapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

Rückensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (degenerative
Veränderungen der Wirbelkörper infolge eines
Bandscheibenschadens) und sonstige Erkrankung der Wirbelsäule
und des Rückens.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule
und des Rückens (VO05)
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Arthroskopie/Sportsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Sportverletzungen, auch Beratung zur
gelenkerhaltenden Therapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Schultersprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Schultergelenkes.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)

Spezialsprechstunde für Deformitätenrekonstruktionen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Fehlstellungen der Wirbelsäule und des
übrigen Skelettsystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des
Rückens (VO03)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)
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Spezialsprechstunde für seltene Erkrankungen in der Orthopädie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde zur Diagnostik und Therapie von seltenenen
Erkrankungen des Muskel-Skelettsystems und des Bindegewebes.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Spezialsprechstunde Neuro-Orthopädie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von neuroorthopädischen Erkrankungen, z.B.
Infantile Cerebralparese (ICP).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Spezialsprechstunde Achondroplasie/ Kleinwuchs

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Extremitätenverkürzungen
(Verkürzungen der Arme und der Beine).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Spezialsprechstunde Hüftdysplasie / Hüftsonographie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapien von Hüftdysplasien (angeborene oder
erworbene Fehlstellung oder Störung der Verknöcherung des
Hüftgelenks beim Neugeborenen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Spezialsprechstunde für Prothesen/ Orthesen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Beratung für Prothesen und Orthesen (orthopädische
Hilfsmittel)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)
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Spezialsprechstunde diabetischer Fuß

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des diabetischen Fußes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VO13)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-502.5 40 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

1-502.6 29 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-502.1 14 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

1-502.2 13 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-502.4 12 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-811.2h 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.5 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-850.09 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Unterschenkel

1-502.3 7 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

5-814.3 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-852.98 7 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-811.2k 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-852.99 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

5-810.2h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-800.4k 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-811.24 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

1-502.0 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

1-502.7 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuß

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.3r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Fibula distal

5-780.51 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Humerus proximal

5-787.0h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

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

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

5-787.1t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.92 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerusschaft

5-787.eh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Femur
distal

5-787.ek (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
proximal

5-787.g2 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Humerusschaft

5-787.mm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibiaschaft

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

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-795.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Fuß

5-800.8k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Oberes Sprunggelenk

5-806.d (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.24 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

5-810.25 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Proximales Radioulnargelenk
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5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-810.40 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.44 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroulnargelenk

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Kniegelenk

5-810.4k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Oberes Sprunggelenk

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-811.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

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

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-812.fh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-814.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch
Naht

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberschenkel und Knie

5-852.61 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Schulter und Axilla

5-852.6a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fuß
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-852.90 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

5-852.91 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

5-852.92 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-852.93 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterarm

5-852.95 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Rücken

5-852.9a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuß

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-9.11  Personelle Ausstattung
B-9.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 32,24 1 Klinikdirektor
1 Chefarzt
4 Sektionsleiter
9,75 Oberärzte
4,174 Fachärzte
16,51 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

32,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

12,25

Personal in der stationären Versorgung 19,99

Fälle je Vollkraft 111,60580

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 13,98

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,98

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,31

Personal in der stationären Versorgung 8,67

Fälle je Vollkraft 257,32411
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF02 Akupunktur

ZF19 Kinder-Orthopädie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF52 Ernährungsmedizin

ZF58 Kinder- und Jugend-Orthopädie

B-9.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 40,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

40,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,19

Personal in der stationären Versorgung 39,10

Fälle je Anzahl 57,05882

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 5,89

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,89

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 5,89

Fälle je Anzahl 378,77759

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,40

Fälle je Anzahl 1593,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,45

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,45

Fälle je Anzahl 1538,62069
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,25

Personal in der stationären Versorgung 1,04

Fälle je Anzahl 2145,19231

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 4,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,59

Fälle je Anzahl 486,05664

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,89

Personal in der stationären Versorgung 3,76

Fälle je Anzahl 593,35106
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-9.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-10 Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Klinik für Allgemein-,
Viszeral- und
Transplantationschir
urgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Andreas Pascher
Telefon: 0251/83-56361
Fax: 0251/83-56414
E-Mail: birgit.freitag@ukmuenster.de
Anschrift: Waldeyerstraße 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=chirurgie_uebersicht

B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC14 Speiseröhrenchirurgie Diagnostik und Behandlung
aller Erkrankungen der
Speiseröhre wie Gastro-
ösophagealer Reflux
(GERD), Refluxösophagitis,
Hiatushernien, Zenker-
Divertikel sowie gut und
bösartige
Speiseröhrentumoren
inklusive der
Zweihöhleneingriffe.
Minimal-invasive und
Robotik-Verfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC20 Nierenchirurgie Diagnostik und Behandlung
ausgewählter Erkrankungen,
die eine Entfernung einer
oder beider Nieren nötig
machen (z.B. Zystennieren).

VC21 Endokrine Chirurgie Diagnostik und Behandlung
von gut- und bösartigen
Erkrankungen der
endokrinen Organe
(Schilddrüse,
Nebenschilddrüse und
Nebenniere). Nutzung
möglichst
gewebeschonender (minimal
invasiver) Techniken.
Neuroendokrines
Tumorzentrum.

VC22 Magen-Darm-Chirurgie Diagnostik u. operative
Behandl. aller gut- und
bösartigen Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes,
z.B.: operative Behandl. von
chronisch-entzündl.
Darmerkrankungen (Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa) u.
Erkrankungen des
Enddarms (Hämorrhoiden,
Fisteln, Abszesse). Minimal-
invasive u. Robotik-
Verfahren.

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie Diagnostik und operative
Therapie aller gut- und
bösartigen Erkrankungen
inklusive erweiterter Leber-,
Bauchspeicheldrüsen- und
Gallenwegsresektionen.
Modernste Behandlung von
irresektablen (operativ nicht
entfernbaren) Lebertumoren.
Minimal-invasive und
Robotik-Verfahren.

VC24 Tumorchirurgie Diagnostik und Behandlung
des gesamten Spektrums
von bösartigenTumoren des
Magen-Darm-Traktes inkl.
multimodaler
Therapiekonzepte, die in
einer interdisziplinären
Tumorkonferenz festgelegt
werden. Sarkomzentrum,
Peritonealcarcinosezentrum
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC25 Transplantationschirurgie Diagnostik u. Behandlung
-des gesamten Spektrums
der viszeralchirurgischen
Transplantation.
Vorbereitung u. Nachsorge
der transplantierten Pat. in
Koop. mit den internistischen
Kliniken.
-ausgewählter
Erkrankungen, die eine
Entfernung einer oder beider
Nieren nötig machen (z.B.
Zystennieren).

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Diagnostik und Therapie bei
Wundheilungsstörungen und
bei der Behandlung von
Druckgeschwüren, z. B. am
Steiß, inklusiver plastischer
Deckungsverfahren.

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Die Klinik bietet das gesamte
Spektrum minimalinvasiver
(Schlüssellochtechnik) und
Roboter-assistierter
viszeralchirurgischer
Operationen an u.a. der
Leber und
Bauchspeicheldrüse, Mast-
und Dickdarm, Speiseröhre,
Magen, Nebenniere, Milz,
bei Adipositas,
Blinddarmentzündung,
Gallenblasenerkrankungen.

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Endoskopische
Vakuumtherapie, Platzierung
von Over-the-Scope Clips
(OTSC) bei Fisteln und
Leckagen, Stent-
Implantationen,
endoskopische
Fremdkörper- und
Steinextraktionen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC58 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden für
folgende Gebiete:
Transplantation, Darm,
Speiseröhre und Magen,
Leber, Gallenwege,
Bauchspeicheldrüse,
Oligometastasierung,
Endokrine Chirurgie,
Adipositas, Endoskopie,
Proktologie, Beckenboden,
Hereditäre
Tumorerkrankungen und
Peritonealkarzinose
(Bauchfellkrebs), Sarkom.

VC60 Adipositaschirurgie Diagnostik und Behandlung
der Adipositas unter Nutzung
möglichst
gewebeschonender (minimal
invasiver) Techniken.

VC67 Chirurgische Intensivmedizin Auf der interdisziplinären
chirurgisch-
anästhesiologischen
Intensivstation, werden
schwer erkrankte Patienten
nach den neuesten
Behandlungsstandards
behandelt.

B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1257

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Allgemeine Sprechstunde und Privatambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Hier erfolgen die Diagnostik und Beratung von Patienten zu
allgemeinchirurgischen Fragestellungen, die prä- und poststationäre
Behandlung sowie die Planung und Durchführung ambulanter
Operationen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Spezialsprechstunde Darmerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Vor- und Nachbehandlung chronisch-entzündlicher
Darmerkrankungen.
Zentrum für die chirurgische Behandlung von Patienten mit Morbus
Crohn und Colitis ulcerosa.Diagnostik von Darmkrebs.
Diagnostik durch Prokto-Rektoskopie, partielle und totale Koloskopie,
Analmanometrie, Endosonographie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)

Endoskopie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spiegelungen des Magen-Darmtraktes, endoskopische Polyp-
Abtragungen, Stent-Implantationen, Over-the-Scope Clip Applikation,
endoskopische Vakuum-Therapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik des Magen-, Darmtraktes (VC00)

Angebotene Leistung: Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)

Tumornachsorgesprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Nachsorgeuntersuchungen nach Krebserkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Nachsorge von Tumorerkrankungen (VC00)

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)
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Proktologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Therapie von Erkrankungen im Anal- und Rektumbereich, wie z.B.
Therapie von Hämorrhoidalerkrankungen mittels Sklerosierung und
Gummibandligatur, Gewinnung von histologischen Proben,
Behandlung von Fisteln und Abszessen. Diagnostik und Therapie von
Stuhlinkontinenz sowie –entleerungsstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen des Enddarms (VC00)

Spezialsprechstunde Ösophagus und Magen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Konventionelle, minimal-invasive und robotisch-assistierte Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Speiseröhrenchirurgie (VC14)

Spezialsprechstunde Leber, Gallenblase und Gallenwegserkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Konventionelle, minimal-invasive und robotisch-assistierte Chirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Spezialsprechstunde Endokrine Chirurgie und Adipositaschirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Neuroendokrines Tumorzentrum

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
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Spezialsprechstunde Transplantationen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Beratung zur Indikationsstellung u. Nachbetreuung in Zusammenarbeit
mit
-nephrologischen Abteilung Mediz. Klinik D
-gastroenterologischen Abteilung der Mediz. Klinik B.
Persönl. Ermächtigung i. R. Nachsorge Nierentransplantierter.
Transplantation Niere, Leber, Pankreas, Darm, Multiviszeral.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Transplantationschirurgie (VC25)

Spezialsprechstunde für Hereditäre Tumorerkrankungen (HNPCC)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sprechstunde für erblich bedingte Krebserkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Zu jeder Zeit können Notfallpatienten in der Notfallambulanz der
Chirurgischen Klinik behandelt werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Spezialsprechstunde HIPEC

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Bei Krebsbefall des Bauchfells wird in dieser Sprechstunde die
mögliche Behandlung mittels Peritonektomie (Bauchfellentfernung)
und anschließender intraoperativer Chemotherapie (HIPEC) geplant.
Einsatz des PIPAC-Verfahrens.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-399.5 94 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 30 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-650.1 10 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-444.7 7 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-10.11  Personelle Ausstattung
B-10.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 29,35 1 Klinikdirektor
10 Oberärzte
1 Funktionsoberarzt
4 Fachärztinnen und -ärzte
16 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,35

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,40

Personal in der stationären Versorgung 24,95

Fälle je Vollkraft 50,38076

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 17,22

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,22

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,58

Personal in der stationären Versorgung 14,64

Fälle je Vollkraft 85,86066
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-10.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 35,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

35,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,24

Personal in der stationären Versorgung 32,33

Fälle je Anzahl 38,88030

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,03

Fälle je Anzahl 1220,38835

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,30

Fälle je Anzahl 4190,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,24

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,24

Fälle je Anzahl 5237,50000

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145



 

 

 

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 8,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,43

Fälle je Anzahl 149,11032

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,25

Personal in der stationären Versorgung 4,54

Fälle je Anzahl 276,87225

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-10.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-11 Klinik für Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und
Schmerztherapie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Anästhesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

3650

Art: Klinik für
Anästhesiologie,
operative
Intensivmedizin und
Schmerztherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Alexander Zarbock
Telefon: 0251/83-47252
Fax: 0251/83-48667
E-Mail: zarbock@uni-muenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=anaesthesie_uebersicht

B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC71 Notfallmedizin Im Bereich der
Notfallmedizin beteiligen sich
viele Ärzte unserer Klinik am
Notarztdienst in Münster.
Drei Ärzte sind hauptamtlich
dem Notarztdienst zugeteilt
und können so Aspekte des
Notarztwesens
kennenlernen, die über die
notfallmedizinische
Akutversorgung
hinausgehen

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Operative Intensivmedizin Die fünf unter
anästhesiologischer Leitung
stehenden operativen
Intensivstationen behandeln
Patienten aus sämtlichen
operativen Fachbereichen
des UKM. Seit 2009 sind
unsere Intensivstationen von
der Stiftung Pflege e. V. mit
dem Zertifikat "Angehörige
jederzeit willkommen"
ausgezeichnet.

VX00 Anästhesieverfahren während operativer Eingriffe Durchführung aller Arten von
Anästhesieverfahren
(Allgemein- und
Regionalanästhesie), wie z.
B. rückenmarksnahe
Betäubungen oder periphere
Nervenblockaden (einzelne
Nerven werden –in der
Regel ultraschallgestützt-
gezielt aufgesucht und mit
einem Lokalanästhetikum
betäubt).

VX00 Anästhesie Durchführung aller Arten von
Anästhesieverfahren, wie z.
B. Allgemein- und
Regionalanästhesien, wie z.
B. rückenmarksnahe
Betäubungen oder periphere
Nervenblockaden. Alle Arten
der Regionalanästhesien
werden auch im Kindes- und
Neugeborenenalter
eingesetzt.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Schmerztherapie nach operativen Eingriffen Nach großen Operationen
werden die Patienten über
mehrere Tage vom Akut-
Schmerzdienst betreut. Die
Schmerztherapie wird als
"patientenkontrolliertes
Verfahren" durchgeführt.
Durch ständige
Qualitätskontrollen wird der
hohe Standard der
postoperativen Therapie
aufrecht erhalten und weiter
ausgebaut

VX00 Intensivmedizin bei Schwerverletzten Behandlung von
Schwerverletzten im
interdisziplinären Team nach
einem standardisierten
Konzept. Hierbei kommt der
Anästhesie die Aufgabe zu,
die lebenswichtigen
Funktionen, wie Atmung und
Herzkreislauf-Funktionen zu
kontrollieren oder auch eine
Therapie mit Blut- und
Plasmakonserven
durchzuführen.

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 482

Teilstationäre Fallzahl: 341

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-11.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Schmerztagesklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Integratives Schmerztherapieprogramm für Patienten mit chronischen
Schmerzen nicht tumorbedingter Ursache.

Leistungsdaten der Schmerztagesklinik 2020:
Patienten: 80 mit jeweils 4-wöchigem Therapieprogramm

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Schmerztagesklinik (VX00)

Schmerzambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Folgende Leistungen werden in der Schmerzambulanz angeboten:
- Differenzialdiagnostik unklarer chronischer Schmerzsyndrome
- differenzielle pharmakologische Behandlung
- periphere Nervenblockaden
- psychotherapeutische Einzelsitzungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung chronischer Schmerzen  (VI00)

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

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-11.11  Personelle Ausstattung
B-11.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 178,50 1 Klinikdirektor
1 Stellvertreterin des Klinikdirektors
33 Oberärzte 35,9 Fachärzte
107,6 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

178,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,65

Personal in der stationären Versorgung 176,85

Fälle je Vollkraft 2,72547

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 67,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

67,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,65

Personal in der stationären Versorgung 65,60

Fälle je Vollkraft 7,34756
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-11.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 210,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

210,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 210,04

Fälle je Anzahl 2,29480

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,70

Fälle je Anzahl 688,57143

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,83

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,83

Fälle je Anzahl 580,72289

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,41

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,41

Fälle je Anzahl 1175,60976
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 8,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 8,15

Fälle je Anzahl 59,14110

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

B-11.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-12 Klinik für Augenheilkunde

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Augenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2700

Art: Klinik für
Augenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Nicole Eter
Telefon: 0251/8356001
Fax: 0251/8352549
E-Mail: augenklinik@ukmuenster.de
Anschrift: Domagkstraße 15

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=augenklinik_uebersicht

B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde

In Zusammenarbeit mit der
UKM-Strahlenklinik werden
augapfelerhaltende
Behandlungen mit z. B.
Rutheniumplomben /
Bestrahlungsplomben bei
Aderhaut- und
Ziliarkörpermelanomen
durchgeführt. Begleitung
sämtlicher extrakorporalen
Bestrahlungsbehandlungen
bei Augentumoren.
(Einbindung Tumorzentrum)
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA02 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides,
des Tränenapparates und der Orbita

Unsere Klinik stellt auf dem
Gebiet der
Tränenwegschirurgie in
Deutschland und Europa
eines der wichtigsten
Versorgungszentren dar.
Die Behandlung von
entzündlichen
Orbitaerkrankung und die
Wiederherstellung der
Lidregion nach Entfernung
des Augapfels stellen einen
Schwerpunkt der Klinik dar.

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva Diagnostik und Therapie
sämtlicher Erkrankungen der
Bindehaut. Im Besonderen
werden hier auch das
trockene Auge,
Bindehauttumoren und
allergische Veränderungen
diagnostiziert und therapiert
sowie
Amnionmembrantransplantat
ionen
(Hornhauttransplantationen)
durchgeführt.

VA04 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der
Hornhaut, der Iris und des Ziliarkörpers

Diagnostik und Therapie
sämtlicher Erkrankungen der
Lederhaut, Hornhaut,
Regenbogenhaut und des
Ziliarkörpers.
Hauseigene Hornhautbank
(Hornhauttransplantation
auch im Notfall)
Sämtliche Verfahren der
Hornhauttransplantation
kommen zur Anwendung
Enge Kooperation mit der
Strahlentherapie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Refraktive und kurative
Chirurgie der kindlichen und
erwachsenen Katarakte
(Grauer Star) einschließl.
Implantation faltbarer
Kunstlinsen und anderer
Speziallinsen bei
Hornhautverkrümmung und
Regenbogenhautdefekten.
Schwerpunkte liegen auf
Hornhaut-, Glaukom- und
Glaskörperchirurgische
Eingriffen.

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut
und der Netzhaut

In Spezialsprechstunden
werden an mehreren Tagen
der Woche
Makulaerkrankungen
diagnostiziert und kurzfristig
behandelt. Durchführung
von Forschungen und
Studien zur exsudativen
(feuchten) und trockenen
altersabhängigen
Makuladegeneration, des
Makulaödems und der
venösen Gefäßverschlüsse.

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Gesamtes Spektrum der
operativen Versorgung
kindlicher als auch
erwachsener Glaukome.
Durchführung von primären,
sekundären und
komplizierten
Glaukomoperationen bei
Erwachsenen und Kindern -
einschließlich filtrierender,
fistulierender und
zyklodestruktiver Eingriffe
und der Implantatchirurgie.

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers
und des Augapfels

Diagnostik und Therapie
sämtlicher Erkrankungen
des Glaskörpers und der
Netzhaut einschl. schwerer
proliferativer (wuchernden)
Glaskörper-und
Netzhauterkrankungen.
Durchführung von
chirurgischen oder laser-
und kältetherapeutischen
Operationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs
und der Sehbahn

Diagnostik und Therapie
sämtlicher Erkrankungen
des Sehnerven und der
Sehbahn in jedem Alter.
Ausstattung mit den
modernsten Geräten zur
elektrophysiologischen
Diagnostik und Therapie auf
diesem Gebiet.
In der experimentellen
Ophthalmologie werden
hierzu ständig Studien und
Forschungen betrieben.

VA10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Augenmuskeln, Störungen der Blickbewegungen sowie
Akkommodationsstörungen und Refraktionsfehlern

Durchführung sämtliche
Techniken der
Augenmuskeloperationen
der geraden und schrägen
Augenmuskeln bei Kindern
und Erwachsenen
einschließlich
Blickverlagerungsoperatione
n und
Transpositionsoperationen
ebenso wie Operationen
gegen
Kopfzwangshaltungen wie
z.B. bei Nystagmus.

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit Behandlung in enger
Zusammenarbeit mit
anderen Kliniken, den
umliegenden
Sehbehindertenschulen und
anderen
Sozialeinrichtungen.
Zusammenarbeit besteht mit
den Selbsthilfegruppen Pro
Retina und des Blinden- und
Sehbehindertenvereins.
Berufliche
Wiedereingliederung in
Zusammenarbeit mit dem
LWL.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA12 Ophthalmologische Rehabilitation Unsere Klinik steht in
regelmäßigem Kontakt mit
allen umliegenden
Sehbehindertenambulanzen
und -Schulen sowie
Sozialeinrichtungen.
Im 6-wöchigen Rhythmus
werden Patienten durch
einen auswärtigen
Okularisten
(Augenprothetiker) zur
Prothesenanpassung
behandelt und beraten.

VA13 Anpassung von Sehhilfen Spezialsprechstunde für
vergrößernde Sehhilfen:
Anpassung und Testung
sämtlicher auf dem Markt
befindlichen Lupen-, Brillen-
und Bildschirmsysteme. Das
Angebot ist aus technischen
Gründen durch den
niedergelassenen Kollegen
nicht zu erbringen und wird
in enger Zusammenarbeit
mit ihm durchgeführt.

VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen

Zusätzlich zu den oben
aufgeführten Techniken der
Augenmuskeloperationen
bei Kindern und
Erwachsenen werden alle
neurologisch bedingten
Augenerkrankungen, unter
anderem in enger
Zusammenarbeit mit der
hiesigen Neuropädiatrie,
Neurologie, Neuroradiologie
und anderen Disziplinen,
behandelt.

VA15 Plastische Chirurgie Durchführung sämtlicher
plastisch-chirurgischen
Maßnahmen in der Augen-
und Periorbitalregion
(Augenlider) mit
Transplantations-,
Verschiebe- und
Transpositionstechniken.
Spezialisierung auf
"Tränensack" beseitigenden
Maßnahmen zur
funktionellen und
ästhetischen
Wiederherstellung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

VA17 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden siehe
unter Ambulante
Behandlungsmöglichkeiten.

VA18 Laserchirurgie des Auges Die Laserchirurgie wird in
der Photodynamischen
Therapie, der Diabetischen
Retinopathie, bei
Netzhautlöchern,
Gefäßverschlüssen der
Netzhaut, Nachstar,
Glaukom,
Frühgeborenenretinopathie
sowie in der refraktiven
Chirurgie zur Korrektion von
Fehlsichtigkeiten und
Hornhauterkrankungen
eingesetzt.

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3625

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-12.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Ambulanz und Notfallsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Notfallsprechstunde und allgemeine Sprechstunde, sofern kein Termin
in einer Spezial-Sprechstunde erforderlich ist.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)
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Spezialsprechstunde für Tränenwegserkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Tränenwege.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde für plastische Chirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für plastische, kosmetische und aesthetische
Operationen und Tumorchirurgie; Botox, Filler.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Plastische Chirurgie (VA15)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde des trockenen Auges

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie der Sicca Symptomatik (Symptomatik des
trockenen Auges)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde für Augenerkrankungen im Kindesalter

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Augenerkrankungen im Kindesalter
z.B.
Schielerkrankungen; neurogene Ursachen von Sehveränderungen
Frühgeborenenkontrollen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Augenerkrankungen im Kindes- und
Jugendalter (VA00)
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Refraktive Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In der refraktiven Sprechstunde werden operative Korrekturen von
Fehlsichtigkeiten durch laserchirurgische Verfahren diagnostiziert und
besprochen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA11)

Angebotene Leistung: Laserchirurgie des Auges (VA18)

Hornhautsprechstunde

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Hornhaut

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Glaukomsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Ein Glaukom ist eine Erkrankung des Auges welche durch einen
erhöhten Augeninnendruck verursacht wird.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des Glaukoms (VA07)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Sprechstunde für Netzhaut- und Makulaerkrankungen

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Spezialsprechstunde für Erkrankungen der Netzhaut und der Makula
(Stelle des schärfsten Sehens in der Netzhaut); hereditäre
Netzhauterkrankungen und Frühgeborenenretinopathien.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut (VA06)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)
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Kontaktlinsenspezialsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Anpassungen von Kontaktlinsen, z.B. bei kindlicher Aphakie,
Keratokonus, nach Keratoplastik, bei irregulärem Astigmatismus nach
perforierender Verletzung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Anpassung von Sehhilfen (VA13)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Spezialsprechstunde für Erkrankungen der Orbita (Augenhöhle)

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Beratung, Diagnose und Therapie bei entzündlichen, raumfordernden
und traumatischen Erkrankungen der knöchernen Augenhöhle und
ihrer Strukturen sowie endokriner Orbitopathie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Augenlides, des
Tränenapparates und der Orbita (VA02)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Orthoptik (Sehschule)

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Beratung bei Schielerkrankungen und Augenbewegungsstörungen
(z.B. Schielen mit und ohne Doppelbilder, Augenmuskellähmung,
Augenzittern, Sehschwächen). Beratung, Diagnostik und Therapie bei
neuroophthalmologischen Fragestellungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Augenmuskeln,
Störungen der Blickbewegungen sowie Akkommodationsstörungen
und Refraktionsfehlern (VA10)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)
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Tumorsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Tumorsprechstunde für intra- und extraokulare Tumoren

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der
Augenanhangsgebilde (VA01)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Uveitissprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Erkrankung der mittleren Augenhaut

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Sklera, der Hornhaut,
der Iris und des Ziliarkörpers (VA04)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Sehbehindertenambulanz (Low-Vision-Center)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit (VA11)

Spezialsprechstunde für strabologische und neuroophtamologische Erkrankungen

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Schielerkrankungen und
Nervenerkrankungen des Auges.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von strabologischen und
neuroophthalmologischen Erkrankungen (VA14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)
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Diabetessprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde im Rahmen des interdisziplinären
Diabeteszentrums In Kooperation mit der Medizinischen Klinik B der
Universitätsklinik Münster.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Augenheilkunde

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges und
der Augenanhangsgebilde (VA16)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VA17)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-144.5a 229 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-155.4 149 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flächige Laserkoagulation

5-154.0 97 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-097.1 95 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-10b.0 84 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache
Rücklagerung

5-144.4a 82 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-092.2 80 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral

5-10a.1 80 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung

5-142.2 79 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-093.2 76 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale
Verkürzung des Augenlides

5-133.3 69 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-155.3 67 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-112.1 55 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-091.31 54 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.11 53 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.10 35 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.30 29 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-154.2 24 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie

5-097.2 23 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-112.2 23 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-093.1 21 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

5-129.4 21 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht

5-097.3 20 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita

5-093.3 19 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation
an den Lidretraktoren

5-155.1 18 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

5-123.20 17 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

5-136.1 17 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-094.2 14 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

5-155.2 10 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Photokoagulation

5-097.0 8 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-133.6 8 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-092.1 7 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial

5-092.01 5 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

5-10g.0 5 Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Einfache
Rücklagerung

5-092.00 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

5-096.00 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

5-081.0 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Gewebe der Tränendrüse: Partielle
Exzision

5-091.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-093.4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Transplantation oder Implantation

5-094.1 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-095.11 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung
der Lidkante

5-096.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautrotation

5-096.6 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideröffnung nach
Lidrekonstruktion

5-098.01 (Datenschutz) Vertikale Lidverlängerung: Oberlidverlängerung: Mit Transplantat

5-098.02 (Datenschutz) Vertikale Lidverlängerung: Oberlidverlängerung: Durch Rezession
des Oberlidretraktors

5-10f.1 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Faltung

5-10k.0 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

5-132.20 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-139.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von
Medikamenten

5-144.3b (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.45 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression
und/oder -Aspiration über kornealen Zugang: Mit Einführung einer
kammerwinkelgestützten Vorderkammerlinse

5-144.50 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.5b (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.5e (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-149.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: Einführung eines
Kapselspannringes
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-12.11  Personelle Ausstattung
B-12.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 24,58
15 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

14,50

Personal in der stationären Versorgung 10,08

Fälle je Vollkraft 359,62302

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,89

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,89

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,84

Personal in der stationären Versorgung 4,05

Fälle je Vollkraft 895,06173
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ04 Augenheilkunde Inhaber des Zertifikates und
Fortbildungsleiter der DOG
für den Erwerb des
Zertifikates der Deutschen
Ophthalmologischen
Gesellschaft für Plastisch-
Rekonstruktive und
Ästhetische Chirurgie in der
Augenheilkunde.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

30,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 30,16

Fälle je Anzahl 120,19231

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,80

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,80

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,80

Fälle je Anzahl 4531,25000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,52

Fälle je Anzahl 555,98160

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,00

Fälle je Anzahl 1812,50000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,32

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,32

Fälle je Anzahl 2746,21212

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 11,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,09

Fälle je Anzahl 326,87106

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-12.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-13 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Frauenheilkunde und Geburtshilfe"

Fachabteilungsschlüssel: 2400

Art: Klinik für
Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Ludwig Kiesel
Telefon: 0251/8348201
Fax: 0251/8348167
E-Mail: sekretariat-kiesel@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=frauenklinik

Position: Leitung UKM Brustzentrum
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Tio Joke
Telefon: 0251/83-45841
E-Mail: joke.tio@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=frauenklinik

B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR02 Native Sonographie Durchführung von
Ultraschalluntersuchung der
inneren weiblichen Genitale
(Gebärmutter, Eileiter,
Eierstöcke). Modernste,
farbcodierte
Durchblutungsdarstellungen
ermöglichen ein weites
Spektrum nicht-invasiver
Untersuchungsmöglichkeiten
und können z. B. unnötige
Operationen vermeiden
helfen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG00 Geburtshilfe Ein Schwerpunkt bildet die
natürliche Geburt. Es stehen
modernste medizinische
Behandlungsverfahren und
eine enge Zusammenarbeit
mit Kinderärzten zur
Verfügung. Die Geburtsklinik
ist als babyfreundliches
Krankenhaus nach WHO
und als Perinatalzentrum
Stufe I zertifiziert.

VG00 Diagnostik und Therapie der Endometriose Die Behandlung der
Endometriose ist ein
Schwerpunkt der
Frauenklinik. (klin.-wiss.
Endometriose-Zentrum der
höchsten Qualitätsstufe).
Enge Kooperation mit der
Chirurgie und Urologie. Auch
die Behandlung von
chronischen Schmerzen ist
ein Schwerpunkt

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der
Brustdrüse

Ein Schwerpunkt ist die
Diagnostik und Behandlung
des Mammakarzinoms
(Brustkrebs) mit
interdisziplinären
Konferenzen zur
individuellen
Therapieoptimierung. Die
Klinik ist anerkanntes
Zentrum für
Brusterkrankungen in
Münster
http://www.muenster-
brustzentrum.de
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der
Brustdrüse

Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der
Brust. Einsatz hochmoderner
und innovativer Techniken
sowie minimal-invasive
Abklärungsmöglichkeiten.
Leitliniengerechte,
individualisierte
Therapieplanungen werden
in interdisziplinären
Konferenzen besprochen.

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Operative Behandlungen
(Bruststraffung,
Brustverkleinerung,
Brustvergrößerung
(Augmentation)) sowie bei
Abnahme der Brust,
plastisch-rekonstruktive
operative
Behandlungsverfahren (z.B.
Brustvergrößerung durch
Eigengewebe oder
Prothese).Psychoonkologisc
he Betreuung.

VG05 Endoskopische Operationen Das Spektrum reicht von der
Abklärung unerfüllten
Kinderwunsches, die
Behandlung von
Eierstocktumoren bis zur
Spiegelung oder Entfernung
der Gebärmutter sowie die
Behandlung von Myomen
und Endometriose.
Onkologische Eingriffe bei
Endometrium- u.
Zervixkarzinom werden auch
endoskopisch durchgeführt.

VG06 Gynäkologische Chirurgie Durchführung sämtlicher
gynäkologisch-chirurgischer
Eingriffe. Fast alle
abdominalen Eingriffe
werden minimal invasiv
durchgeführt, einschließlich
gynäkologisch
onkologischer,
urogynäkologischer und
benigner Erkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG07 Inkontinenzchirurgie Minimalinvasive Methoden
sind ein Schwerpunkt bei der
Behandlung der
Harninkontinenz, aber auch
andere vaginale oder
abdominale
Operationsverfahrenund
konservative
Behandlungsansätze
kommen zum Einsatz. Die
Klinik ist zertifizierter Teil des
Beckenbodenzentrums nach
DKG

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren Durchführung sämtlicher
Operationen zur Behandlung
gynäkologischer Tumore.
Die Klinik ist als
Gynäkologisches
Krebszentrum zertifiziert.
Hier arbeiten Experten
verschiedener
Fachrichtungen zusammen
und bieten eine Therapie auf
höchstem
wissenschaftlichen und
klinischen Niveau an.

VG09 Pränataldiagnostik und -therapie Diagnostik und Therapie des
Ungeborenen mit allen
etablierten Verfahren durch
z.B. erweiterte Diagnostik,
spezielle
Ultraschalluntersuchungen
des Feten sowie
Fruchtwasseruntersuchunge
n und Eingriffe zur Therapie
des Feten. Die Abteilung für
Pränatalmedizin ist DEGUM
Ausbildungszentrum.

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften Schwerpunkte sind die
Behandlung von
Patientinnen mit
Schwangerschaftsbluthochdr
uck, HELLP-Syndrom,
Diabetes mellitus,
Erkrankungen aus dem
rheumatischen Formenkreis
oder
Blutgerinnungsstörungen
sowie -wenn gewünscht und
möglich - die vaginale
Entbindung von Zwillingen
und Beckenendlagen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

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

Die Zusammenarbeit mit den
Kinderkliniken des UKM
ermöglicht die Betreuung
und Entbindung von Kindern
mit vorgeburtlichen
bekannten Auffälligkeiten,
die unmittelbar nach der
Geburt von den Kinderärzten
behandelt werden können.
Kinder mit
Anpassungsstörungen
können häufig bei der Mutter
verbleiben.

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Ein wesentlicher
Schwerpunkt ist die
Behandlung dysplastischer
Veränderungen der Portio
(Gebärmutterhals/ -mund)
und der Vulva. Operativ
kommen vor allem die
Abtragung mit einer
elektrischen Schlinge und
ein LASER zum Einsatz.

VG15 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden siehe
unter ambulante
Behandlungsmöglichkeiten

VG17 Reproduktionsmedizin Diagnostik und Therapie von
Patientinnen mit unerfülltem
Kinderwunsch durch
hormonelle
Eierstockstimulation,
intrauterine Insemination und
künstliche Befruchtung in
Zusammenarbeit mit dem
Centrum für
Reproduktionsmedizin und
Andrologie (CeRA). Die
Abteilung ist Mitglied im
Netzwerk FertiPROTEKT eV

VG18 Gynäkologische Endokrinologie Spezielle
"Hormonsprechstunde", in
der unter anderem
Patientinnen mit Zysten in
den Eierstöcken,
übermäßiger Behaarung,
adrenogenitalem Syndrom,
Hyperprolaktinämie,
Gelbkörperschwäche,
anderen Zyklusstörungen,
Klimakterium, aber auch mit
einer Fehlentwicklung der
Keimdrüsen betreut werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

VG19 Ambulante Entbindung Eine ambulante Entbindung
ist in der Geburtshilfe des
UKM möglich.

B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3682

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-13.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-13.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Spezialsprechstunde Familiäres Ovarialkarzinom

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Beratung von Frauen und Patientinnen hinsichtlich der Bedeutung der
genetischen Testung und der Vorsorgemöglichkeiten. Gynäkologische
Früherkennung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Risikoschwangerensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Beratung und Therapieeinleitung bei
Risikoschwangerschaften mit den jeweils speziellen Fachdisziplinen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)
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Endometriose- und Myomsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie der Endometriose ist ein bedeutender
Schwerpunkt der Frauenklinik am UKM. Die Zertifizierung der Klinik als
klinisch-wissenschaftliches Zentrum entspricht der höchsten zu
erreichenden Qualitätsstufe und belegt, dass das Zentrum über weit
reichende med. Kompetenz verfügt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane (VG13)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des
weiblichen Genitaltraktes (VG14)

Urogynäkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Urogynäkologische Abteilung der Klinik bildet einen Teil des
interdisziplinären Zentrums für Harninkontinenz des UKM bestehend
aus Urologen, Neurologen, Chirurgen und Internisten. Rezertifiziert im
Jahr 2010 zum Kontinenz- und Beckenbodenzentrum durch die
Deutsche Kontinenzgesellschaft.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Urogynäkologie (VG16)

Endokrinologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Beratung und Therapieeinleitung bei
Wechseljahresbeschwerden, besonders auch in Folge maligner
Erkrankungen, Osteoporose und sonstiger hormoneller bedingter
Symptome, Studienbetreuung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Gynäkologische Endokrinologie (VG18)
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Kinderwunschsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Beratung und Therapie der ungewollten Kinderlosigkeit im
Universitären Kinderwunschzentrum Münster.

Ansprechpartner: Univ.-Prof. Dr. med Hermann M. Behre
Homepage: http://kinderwunschzentrum.ukmuenster.de/

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Reproduktionsmedizin   (VG17)

Mammasprechstunde im UKM Brustzentrum

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Beratung und Therapie bei gut- und bösartigen
Erkrankungen der Brust Abklärung von Brustknoten, Brustspannen,
Brustkrebs (Mammakarzinom), Brustkorrekturen, Gynäkomastie.
Spezielle Sprechstunde für familiären Brust- und Eierstockkrebs im
Rahmen des Dt. Konsortiums.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
(VG02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse
(VG03)

Angebotene Leistung: Kosmetische/Plastische Mammachirurgie (VG04)

Pränataldiagnostik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In der Pränataldiagnostik (vorgeburtliche Diagnostik) werden alle
Verfahren zur Diagnostik und Therapie des Ungeborenen angeboten.
Ein Schwerpunkt ist die Diagnostik im 1. Trimester. Im 2. und 3.
Trimester werden spezielle Ultraschalluntersuchungen sowie
Fruchtwasseruntersuchungen angeboten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Pränataldiagnostik und -therapie (VG09)
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Schwangerensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes (VG11)

Tumorsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Das gynäkologische Krebszentrum des Universitätsklinikums Münster
ist Teil des universitären Krebszentrums CCCM (Comprehensive
Cancer Center Münster). So arbeiten Experten ganz verschiedener
Fachrichtungen zusammen, um Diagnostik und Therapie auf höchstem
Niveau zu bieten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren (VG08)

Ambulante Entbindung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Eine ambulante Entbindung ist in unserer Geburtsabteilung möglich.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Ambulante Entbindung (VG19)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-671.01 123 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

1-472.0 122 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

1-852 59 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

1-672 57 Diagnostische Hysteroskopie

1-473.0 39 Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, perkutan

1-694 26 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-702.2 25 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

5-702.4 21 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

1-471.2 17 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kürettage

5-399.7 17 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-469.21 16 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-671.11 10 Konisation der Cervix uteri: Rekonisation: Schlingenexzision

5-690.0 10 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

5-690.1 8 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

1-473.1 6 Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, transvaginal

5-657.62 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.82 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-651.92 5 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-691 5 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

5-870.a0 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne
Markierung

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-651.b2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.00 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

5-671.03 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Exzision mit elektrischer
Nadel/Messer

5-681.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

5-681.82 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.83 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

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

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

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

5-850.a2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus
einer Faszie: Oberarm und Ellenbogen
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B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-13.11  Personelle Ausstattung
B-13.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 27,21 1 Klinikdirektor
1 Leiterin Brustzentrum
1 Leiter Geburtshilfe
1 Leiter Pränatalmedizin
1 Leiter Gynäkologie
1 Leiter Kinderwunschzentrum
7,3 Oberärzte
1,43 sonstige Fachärzte
9,72 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

27,21

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

14,15

Personal in der stationären Versorgung 13,06

Fälle je Vollkraft 281,92956

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,53

Personal in der stationären Versorgung 6,95

Fälle je Vollkraft 529,78417

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin

AQ16 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynäkologische
Onkologie

AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin

Es besteht eine
Zusatzqualifikation der Fetal
Medicine Foundation
London für das
Ersttrimesterscreening (u.a
Nackenfaltenmessung ab
der 11.
Schwangerschaftswoche)
und eine spezielle
Anerkennung in der
Ultraschall-Stufendiagnostik
der Stufe II und III sowie ein
DEGUM-Ausbilder

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF10 Gynäkologische Exfoliativ-Zytologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie
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B-13.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 29,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,30

Personal in der stationären Versorgung 28,87

Fälle je Anzahl 127,53724

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,22

Personal in der stationären Versorgung 5,87

Fälle je Anzahl 627,25724
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,15

Fälle je Anzahl 24546,66667

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,12

Fälle je Anzahl 30683,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,50

Fälle je Anzahl 7364,00000
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Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl (gesamt) 15,66 Es besteht eine enge Kooperation mit
Beleghebammen; d. h. werdende
Mütter können am Universitätsklinikum
mit Unterstützung ihrer vorbekannten
Hebamme entbunden werden.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,66 Es besteht eine enge Kooperation mit
Beleghebammen; d. h. werdende
Mütter können am Universitätsklinikum
mit Unterstützung ihrer vorbekannten
Hebamme entbunden werden.

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,38

Personal in der stationären Versorgung 15,28

Fälle je Anzahl 240,96859

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 2,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,11

Fälle je Anzahl 1745,02370
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,27

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,00

Personal in der stationären Versorgung 8,27

Fälle je Anzahl 445,22370

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP28 Still- und Laktationsberatung

B-13.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-14 Klinik für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 2600

Art: Klinik für Hals-,
Nasen- und
Ohrenheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Rudack
Telefon: 0251/8356801
Fax: 0251/8356812
E-Mail: hno.org@ukmuenster.de
Anschrift: Kardinal-von-Galen-Ring 10

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=hno_uebersicht

B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-14.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres
und des Warzenfortsatzes

Durchführung von
Operationen am
Warzenfortsatz wie das
Entfernen akuter oder
chronischer Entzündungen
(Mastoidektomie). Einsatz
von Mittelohrimplantaten,
z.B.
Gehörknöchelchenimplantat
en aus Platin. Implantation
von knochenverankerten
Hörgeräten bei speziellen
Formen der Schwerhörigkeit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres Die moderne Neurootologie
beinhaltet die Untersuchung
und Behandlung von
Erkrankungen des
Gleichgewichtssystems
sowie Erkrankungen des
Gehörs. Es steht die
gesamte Bandbreite
audiometrischer und
vestibulometrischer
Untersuchungsverfahren zur
Verfügung.

VH04 Mittelohrchirurgie Zur Verfügung stehen
modernste
Operationsmikroskope, ein
Neuromonitoring zum Schutz
des Gesichtsnerven (N.
fazialis) sowie ein
chirurgisches
Navigationssystem. In
geeigneten Fällen können
moderne Hörgeräte in das
Mittelohr eingesetzt werden
(implantierbare Hörgeräte).

VH05 Cochlearimplantation Das Cochleaimplantat (CI)
ist eine Hörprothese für
gehörlose oder stark
schwerhörige Patienten,
deren Hörnerv noch
funktioniert. Eine CI-
Versorgung ist dann
angezeigt, wenn mittels
bester Hörgeräte kein
ausreichendes
Sprachverstehen mehr
erzielt werden kann.

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie Die moderne Neurootologie
beinhaltet die Untersuchung
und Behandlung von
Erkrankungen des
Gleichgewichtssystems
sowie Erkrankungen des
Gehörs. Es steht die
gesamte Bandbreite
audiometrischer und
vestibulometrischer
Untersuchungsverfahren zur
Verfügung.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 193



Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen

Erkrankungen der
Nasennebenhöhlen
umfassen in erster Linie
akute und chronische
Entzündungen, Allergien
sowie gutartige und (selten)
auch bösartige
Tumorerkrankungen. Je
nach Ursache und
Erkrankungsverlauf wird
entweder medikamentös
oder operativ, unter
Anwendung modernster
Verfahren, behandelt.

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln Operativer Verschluss durch
die Nase von Verbindungen
zwischen Nervenwasser im
Gehirn zur Nase.

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Tränenwege

Es erfolgt eine Ableitung der
Tränenwege in die Nase
durch operative Eingriffe
vom Naseninneren. Es
besteht eine enge
interdisziplinäre Kooperation
mit den Ärzten der
Augenklinik.

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Neben der
Gaumenmandelentfernung
bei Kindern und
Erwachsenen werden auch
gut- wie bösartige
Erkrankungen des
Mundraumes inklusive der
Zunge behandelt.

VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen

Erkrankungen der
Kopfspeicheldrüsen
umfassen in erster Linie
Steinleiden, Entzündungen
sowie gutartige und
bösartige Tumoren.
Bei Eingriffen in der
Nachbarschaft des
Gesichtsnerven (N. fazialis)
wird ein Nervenmonitoring
eingesetzt.
Die
Speichelgangsendoskopie
ist verfügbar.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes Erkrankungen des
Kehlkopfes sind funktioneller
(Stimmstörungen),
entzündlicher (Laryngitis)
oder neoplastischer
(Kehlkopfkrebs) Natur.
Je nach Ursache und
Erkrankungsverlauf wird
medikamentös oder operativ
behandelt (endoskopisch
oder - heute seltener - offen
chirurgisch).

VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Einengungen von Kehlkopf
und Luftröhre (Larynx- bzw.
Trachealstenosen) betreffen
häufig Kinder oder Patienten
nach schweren Unfällen,
intensivmedizinischer
Behandlung oder mit
Fehlbildungen. Hier wird eng
mit Kinderärzten,
Intensivmedizinern, HNO-
und Thoraxchirurgen des
UKM kooperiert.

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich Diagnostik und Therapie von
Tumoren im Kopf-Hals-
Bereich unter Verwendung
modernster diagnostischer
und operativer Verfahren.
In unserer Klinik stehen
modernste
Operationsmikroskope,
Neuromonitoring,
Lasersysteme, sowie ein
chirurgisches
Navigationssystem zur
Verfügung.

VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge Den Patienten, welche in der
HNO-Klinik wegen eines
bösartigen Tumors
behandelt wurden, wird
angeboten, sich in
regelmäßigen Abständen in
der Tumornachsorge
untersuchen zu lassen. Dies
findet in enger
Zusammenarbeit mit
Spezialisten anderer
Fachdisziplinen am UKM
statt.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 195



 

 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich Die plastisch-rekonstruktive
Chirurgie stellt verloren
gegangene Funktionen des
Körpers, z.B. infolge von
Verletzungen,
Tumorentfernungen oder
Fehlbildungen, operativ
wieder her, wie z.B.
Korrekturen oder
Rekonstruktionen von Nase
und Ohrmuschel sowie
Defektdeckungen nach
Tumoroperationen.

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen Es erfolgt die Diagnostik und
Therapie von
Schluckstörungen durch
HNO-Ärzte in enger
interdisziplinärer
Zusammenarbeit u. a. mit
Phoniatern, Neurologen und
Logopäden.

VH25 Schnarchoperationen Neben der Diagnostik von
schlafbezogenen
Atmungsstörungen wird die
operative Behandlung von
Schnarchen und dem
Schlafapnoe-Syndrom
angeboten.

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien In der Allergiesprechstunde
werden sämtliche Verfahren
zur Diagnostik und Therapie
HNO-relevanter Allergene
durchgeführt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien In der Allergiesprechstunde
werden sämtliche Verfahren
zur Diagnostik und Therapie
HNO-relevanter Allergene
durchgeführt.

B-14.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3430

Teilstationäre Fallzahl: 0
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-14.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen im Hals-, Nasen-,
Ohrenbereich (VH00)

Nachsorge von Tumorerkrankungen

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich (VH18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren (VH19)

Angebotene Leistung: Interdisziplinäre Tumornachsorge (VH20)

Schwindelsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Schwindeldiagnostik/-therapie (VH07)
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Cochlea- Implantat Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Behandlung und Nachbetreuung vor und nach Einsetzen
einer Hörprothese.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VH05)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Spezialsprechstunde für HNO-Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für Kinder und Jugendliche

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Nasen- (Rhinologische) Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlungen von Erkrankungen der Nase und der
Nasennebenhöhlen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
(VH08)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen
(VH10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Ohr- (Otologische) Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Patienten mit Erkrankungen im
Bereich des Ohres.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres (VH01)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)
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Tinnitussprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Ohrgeräuschen (Tinnitus)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VH23)

Hör-Implantat Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung vor und nach Hörimplantaten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes (VH02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres (VH03)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-300.2 150 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-216.0 81 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-285.0 45 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff

5-200.5 35 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-200.4 21 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-260.20 9 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrüse

5-300.7 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-300.5 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen

5-194.1 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulär

5-401.00 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne
Markierung

5-903.15 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Hals

5-092.00 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

5-184.0 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels

5-184.3 (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation

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

5-202.2 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

5-214.0 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

5-214.4 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-214.6 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-221.6 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal

5-244.00 (Datenschutz) Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik
(Umschlagfalte): Ohne Transplantat

5-250.0 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

5-250.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-260.21 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Ausführungsgang

5-285.1 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-316.3 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

5-401.02 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-850.60 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Kopf und Hals

5-852.a0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Kopf
und Hals

5-903.24 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-906.14 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja
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B-14.11  Personelle Ausstattung
B-14.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,91

Personal in der stationären Versorgung 11,86

Fälle je Vollkraft 289,20742

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,03

Personal in der stationären Versorgung 6,04

Fälle je Vollkraft 567,88079

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF33 Plastische Operationen

B-14.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 48,05

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

48,05

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,00

Personal in der stationären Versorgung 46,05

Fälle je Anzahl 74,48426

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,08

Fälle je Anzahl 1649,03846
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,94

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,94

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,94

Fälle je Anzahl 1768,04124

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 3430,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 1,74

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,74

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,74

Fälle je Anzahl 1971,26437
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 10,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,83

Personal in der stationären Versorgung 7,04

Fälle je Anzahl 487,21591

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor Fachwirt/ Fachwirtin im
Gesundheitswesen

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-14.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-15 Klinik für Hautkrankheiten - Allgemeine Dermatologie und
Venerologie

B-15.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Hautkrankheiten - Allgemeine Dermatologie und Venerologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3400

3460

Art: Klinik für
Hautkrankheiten -
Allgemeine
Dermatologie und
Venerologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Kerstin Steinbrink
Telefon: 0251/8356501
Fax: 0251/8356522
E-Mail: derma@uni-muenster.de
Anschrift: Von-Esmarch-Straße 58

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=hautklinik_uebersicht

B-15.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-15.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD00 Diagnostik und Therapie von Pigmenterkrankungen der
Haut

Die Klinik ist spezialisiert auf
die Diagnostik und Therapie
von Alopezia areata
(kreisrunder Haarausfall),
androgenetischer Alopezie
(hormonedingtem/
anlagenbedingtem
Haarausfall). Diese
Erkrankungen werden
mittels aktuellster
Kenntnisse und Verfahren
behandelt.

VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien Diagnostik und Therapie
sämtlicher allergischer
Erkrankungen. Durchführung
von Testungen, Behandlung
schwerer allergischer und
pseudoallergischer
Reaktionen sowie Diagnostik
bei Polyposis nasi und
allergischem Asthma (SAA
Zentrum) in Kooperation mit
anderen Abteilungen des
UKM.

VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und
HIV-assoziierten Erkrankungen

Hierzu zählen unter anderem
Autoimmundermatosen,
Bindegewebserkrankungen
wie z.B. Sklerodermie, u.a.
Diese Erkrankungen
betreffen sowohl die Haut als
auch andere Organe und
werden interdisziplinär mit
anderen Abteilungen des
UKM behandelt.

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Die Klinik ist ein von der
Deutschen
Krebsgesellschafft
zertifiziertes
Hautkrebszentrum mit
Fachkompetenz auf hohem,
universitärem Niveau. Je
nach Erkrankung werden
Operationstechniken und
weitere Verfahren
angeboten, um Hauttumore
zu entfernen oder ein
erneutes Auftreten zu
verhindern.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Die Klinik ist auf die
Diagnostik und Therapie von
Hautinfektionen spezialisiert
- wie z.B. Erysipel,
Phlegmone, oberflächliche
Hautinfektionen (z.B. Herpes
simplex, Herpes zoster) und
Hautinfestationen (Befall der
Haut mit Milben, Läusen und
anderen Arthropoden) u.a.

VD05 Diagnostik und Therapie von bullösen Dermatosen Ein besonderer Schwerpunkt
liegt auf der Behandlung von
bullösen Dermatosen
(blasenbildende
Hauterkrankungen) - wie
zum Beispiel Pemphigus,
Pemphigoid, M. Duhring,
u.a. Es handelt sich hierbei
um Autoimmundermatosen,
die durch Blasenbildung an
Haut und Schleimhäuten
charakterisiert ist.

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamösen
Hautkrankheiten

Psoriasis (Schuppenflechte),
Lichen planus
(Knötchenflechte), u.a. Es
handelt sich bei diesen
Krankheiten um chronische
Entzündungen der Haut, die
sich mehr oder weniger mit
Rötung und
Schuppenbildung an
charakteristischen Stellen
des Körpers manifestieren.

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen Bei akuter und chronischer
Urtikaria wird neben der
Ursachenforschung die
Therapie nach neuesten
Erkenntnissen durchgeführt.
Einen hohen Stellenwert
haben dabei auch
Ernährungsberatung und
Provokationstests.

VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der
Unterhaut durch Strahleneinwirkung

Diagnostik und Behandlung
von Krankheiten der Haut
durch Strahleneinwirkung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Die Klinik ist spezialisiert auf
die Diagnostik und Therapie
von Alopezia areata
(kreisrunder Haarausfall),
androgenetischer Alopezie
(hormonedingtem/
anlagenbedingtem
Haarausfall) Diese
Erkrankungen werden
mittels aktuellster
Kenntnisse und Verfahren
behandelt.

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

Diagnostik und Therapie von
chronischem Juckreiz und
Prurigo der Haut, bei
schmerzenden Neuropathien
sowie Beratung bei
schwerem Juckreiz.
Kooperationen mit anderen
Einrichtungen des UKM im
Rahmen eines
spezialisierten
Behandlungszentrums
(Kompetenzzentrum
chronischer Pruritus, KCP).

VD11 Spezialsprechstunde Die Klinik bietet zahlreiche
Spezialsprechstunden zur
Diagnostik und Therapie von
Hautkrankheiten und
Allergien. (siehe unter
ambulante
Behandlungsmöglichkeiten)

VD12 Dermatochirurgie Im Rahmen der Behandlung
von Hauterkrankungen
werden alle operativen
Verfahren nach den
aktuellsten
Therapiestandards
angeboten.

VD13 Ästhetische Dermatologie Zum Fachgebiet der
Ästhetischen Dermatologie
einschließlich der
ästhetischen Lasertherapie
und der dermatologischen
Kosmetik gehören die
Faltenbehandlung
Lasermedizin, Medizinische
Kosmetik und Ästhetisch -
Plastische Chirurgie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

VD16 Dermatologische Lichttherapie Zur Lichttherapie gehören
alle Behandlungsverfahren,
bei denen eine Wirkung an
der Haut durch Strahlung
aus dem Bereich des
Sonnenlichtspektrums erzielt
wird, z.B. das Ultraviolette
„Licht“ zur Behandlung
verschiedener Erkrankungen
der Haut als UV-Therapie
(oder Phototherapie).

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen Diagnostik und Behandlung
von entzündlichen
Hauterkrankungen und
Ekzemen, z.B. Atopisches
Ekzem
- Generalisierte Ekzeme
- Exfoliative Dermatitis
- Medikamentös- oder
Nahrungsmittel-toxische
Exantheme
- Chronische Prurigo
- Chronischer Pruritus
- Schwere Verlaufsformen
von Handekzemen

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren
Krankheiten (Venerologie)

VD20 Wundheilungsstörungen Diagnostik und Behandlung
von
Wundheilungsstörungen.

B-15.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3264

Teilstationäre Fallzahl: 1766

B-15.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-15.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-15.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde der Hautpoliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Innerhalb der Poliklinik werden folgende Spezialsprechstunden
angeboten:
Autoimmunsprechstunde,
Psoriasis-Sprechstunde,
Genodermatosen-Sprechstunde,
Haar- und Pigment Sprechstunde,
HABIT Sprechstunde (Hautarzneimittelnebenwirkungen unter
Biologika- und Interferontherapie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Hauttumorsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialisierte Hauttumorsprechstunde:
Lymphom, Melanom, seltene Tumore, Epitheliale Tumore,
Hautkrebsvorsorge (insbesondere für Patienten mit Immunsuppression
vor und nach Organtransplantation oder mit anderen hohen Risiko für
sog. schwarzen oder weißen Hautkrebs); allgem. Hautkrebsscreening

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Hauttumoren (VD03)

Dermatochirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, operative Therapie und Nachsorge maligner und nicht-
maligner Hauterkrankungen.
Allgemeine operative Sprechstunde sowie, Akne inversa
Sprechstunde, Hyperhidrosis (Übermäßiges Schwitzen) Sprechstunde,
Narbensprechstunde, Präoperative Venensprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatochirurgie (VD12)
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Ästhetische Dermatologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Das Fachgebiet der Ästhetischen Dermatologie einschließlich der
ästhetischen Lasertherapie und der dermatologischen Kosmetik wird in
Kooperation mit der Aestheso - Centrum für Ästhetik & Lasermedizin
am Aasee GmbH betreut.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Ästhetische Dermatologie (VD13)

Pruritussprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Im Kompetenzzentrum chronischer Pruritus (KCP) werden Patienten
mit chronischem Juckreiz (chronischem Pruritus und chronischer
Prurigo) versorgt. Die beteiligten Kliniken des UKM arbeiten eng
zusammen, um mit modernsten Methoden die auslösende Krankheit
des chronischen Pruritus zu diagnostizieren.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von chronischem Juckreiz (VD00)

Photodermatologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Ein breites Spektrum an Therapiemöglichkeiten mit ultraviolettem Licht
können ambulant und stationär an der Klinik angeboten werden (u.a.
UVA/UVB-Therapie, PUVA-Therapie, Creme-PUVA Therapie)
Phototestungen und Photoprovokationen bei Lichtdermatosen und
Lichtempfindlichkeitsbestimmungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatologische Lichttherapie (VD16)

Sprechstunde für Allergologie, Berufsdermatologie und Umweltmedizin

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Allergien (VD01)
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Wundsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie des gesamten Spektrums der modernen
Wundversorgung. Die Sprechstunde bietet Hilfe bei:
Wundheilungsstörungen, verzögerte Wundheilung nach Operationen
sowie "offenem Bein“ und Geschwüren der Unterschenkel.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
(VD04)

Angebotene Leistung: Wundheilungsstörungen (VD20)

Venensprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik des oberflächlichen und tiefen Venensystems,
Phlebothrombose, Gefäßerkrankungen im Rahmen von Kollagenosen.
Therapie der Varikosis und chronisch-venösen Insuffizienz und
Sklerosierung (Seitenast-Varizen, Besenreiser-Varizen).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie des oberflächlichen und tiefen Venensystems
(VD00)

Andrologiesprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für hormonbedingte Hauterkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Andrologie (VD14)

Histologische Leistungen Dermatologie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Feingewebliche Untersuchung von Gewebeproben der Haut und
Hautanhangsgebilde.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Dermatohistologie (VD15)
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Tagesklinik der Hautklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Ambulante Behandlung von Hauterkrankungen

Behandlungszahlen 2019
Patienten: 2.187
Behandlungen: 4.506

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Angebotene Leistung: Tagesklinik (VD00)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und
Unterhaut (VD10)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-15.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-188.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Reduktionsplastik (z.B.
bei Makrotie)

5-212.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg

5-711.2 (Datenschutz) Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Exzision

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.64 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.6a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Brustwand und Rücken
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B-15.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-15.11  Personelle Ausstattung
B-15.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 33,05 1 Klinikdirektor
8,6 Oberärzte
3,85 Fachärzte
13,58 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,05

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

16,19

Personal in der stationären Versorgung 16,86

Fälle je Vollkraft 193,59431

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,98

Personal in der stationären Versorgung 7,27

Fälle je Vollkraft 448,96836

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF03 Allergologie

ZF04 Andrologie

ZF06 Dermatohistologie

ZF14 Infektiologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF31 Phlebologie
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B-15.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 34,97

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

34,97

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,88

Personal in der stationären Versorgung 33,09

Fälle je Anzahl 98,64007

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,65

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,65

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,65

Fälle je Anzahl 5021,53846
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,70

Fälle je Anzahl 423,89610

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,67

Fälle je Anzahl 4871,64179

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,53

Personal in der stationären Versorgung 8,59

Fälle je Anzahl 379,97672
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-15.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-16 Herzchirurgie in der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie

B-16.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Herzchirurgie in der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2100

Art: Herzchirurgie in der
Klinik für Herz- und
Thoraxchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Sven Martens
Telefon: 0251/83-47401
Fax: 0251/83-48316
E-Mail: sven.martens@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=6486

B-16.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-16.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 VAD-Systeme (Ventricular Assist Device-Systyme) Implantation von VAD-
Systemen. VAD-Systeme
sind Blutpumpen, die zur
Linksherz-, Rechtsherz- oder
zur beidseitigen
Unterstützung implantiert
werden. Umgangssprachlich
wird auch der Begriff
"Kunstherz" verwendet.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 220

sven.martens@ukmuenster.de
https://www.ukm.de/index.php?id=6486


Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Operative Behandlung der Herzschwäche Hierzu zählen z.B.
Hochrisiko-
Bypassoperationen und -
Herzklappeneingriffe,
Verkleinerung der linken
Herzkammer (Batista-
Operation), Ausschaltung
von Herzwandaussackungen
(Aneurysma), Implantationen
von
Herzunterstützungssysteme
n (Kunstherz).

VC00 Rhythmuschirurgie Ablation von Vorhofflimmern
im Rahmen
herzchirurgischer Eingriffe
(Ausschalten von
Erregungsleitungsbahnen in
Herzen).

VC01 Koronarchirurgie Durchführung von
aortokoronaren
Bypassoperationen (mit und
ohne - minimalinvasiv -)
Herz-Lungen-Maschine,
auch komplett arterielle
Bypassversorgung) sowie
Kombinationseingriffe:
Bypassoperationen mit
gleichzeitigem
Herzklappeneingriff, Ersatz /
Rekonstruktion mehrerer
Herzklappen.

VC02 Chirurgie der Komplikationen der koronaren
Herzerkrankung: Ventrikelaneurysma, Postinfarkt-VSD,
Papillarmuskelabriss, Ventrikelruptur

Operative Behandlung von
Komplikationen des
Herzens. Zu den
Komplikationen gehören u.a.
Gefäßaussackung
(Ventrikelaneurysma) oder
Einriss der Herzkammer,
Ausbildung einer Verbindung
der beiden Herzkammern
nach einem Herzinfarkt,
Papillarmuskelabriss,
Ventrikelrupturen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC03 Herzklappenchirurgie Durchführung von
Herzklappenersatzoperation
en und
Herzklappenrekonstruktione
n (auch minimal-invasiv).
In Zusammenarbeit mit dem
EMAH-Zentrum, werden
kathetergestützte
Aortenklappenersatzoperatio
nen bei Patienten im
höheren Lebensalter mit
mehrfachen
Begleiterkrankungen
durchgeführt.

VC04 Chirurgie der angeborenen Herzfehler Durchführung von
Operationen bei
angeborenen Herzfehlern
(einfache und komplexe
Fehler) im
Erwachsenenalter.

Es besteht eine enge
Kooperation mit dem EMAH-
Zentrum des UKM (Klinik für
angeborene (EMAH) und
erworbene Herzfehler von
Erwachsenen).

VC05 Schrittmachereingriffe Implantation von Ein- und
Zweikammerherzschrittmach
ern und
Schrittmachern zur cardialen
Resynchronisationstherapie.

VC06 Defibrillatoreingriffe Implantation von Ein- und
Zweikammerdefibrillatoren
und
Defibrillatoren zur cardialen
Resynchronisationstherapie

VC08 Lungenembolektomie Operative Entfernung von
Thromben in den
Lungengefäßen.

VC09 Behandlung von Verletzungen am Herzen

VC10 Eingriffe am Perikard
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Operative Therapie von
Aortenaneurysmen
(Aussackung der
Hauptschlagader) und
Aortendissektionen
(Aufspaltung der
Wandschichten der
Hauptschlagader)

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Operationen an den
supraaortalen Ästen
(oberhalb der
Hauptschlagader liegende
Arterien), endovaskuläre
Stentimplantation. Dies
erfolgt interdisziplinär mit
dem Zentrum für Vaskuläre
und Endovaskuläre
Chirurgie und dem Institut für
Klinische Radiologie.
Durchführung von
Operationen an der Vena
cava.

VC24 Tumorchirurgie Entfernung von gut- und
bösartigen primären
Herztumoren und Resektion
von Metastasen.

B-16.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 997

Teilstationäre Fallzahl: 76

B-16.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-16.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-16.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Poliklinik der Herzchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Allgemeine Sprechstunde mit Vorstellung von Herz-und
Gefäßerkrankungen aus dem Fachgebiet der Herzchirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Herz- und Gefäßerkrankungen
(VC00)

Spezialsprechstunde für angeborene Herzfehler im Kindes- und Erwachsenenalter

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Behandlung von Kindern und Erwachsenen mit angeborenen
Herzfehlern in enger Zusammenarbeit mit der Klinik für Kinder- und
Jugendmedizin - Pädiatrische Kardiologie -, der Klinik für angeborene
und erworbene Herzfehler im Erwachsenenalter (EMAH-Zentrum)
sowie der Klinik für Herzchirurgie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

Spezialsprechstunde für Kunstherzträger

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung von ambulant geführten Patienten mit Kunstherz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Behandlung und Nachsorge von Patienten mit Kunstherz (VC00)

Spezialsprechstunde für Patienten mit erworbenen Herzklappenfehlern

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Herzklappenchirurgie (VC03)
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Spezialsprechstunde für Wundbehandlung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sprechstunde für spezielle Wundbehandlung bei
Wundheilungsstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung bei Wundheilungsstörungen (VC00)

Spezialsprechstunde Erkrankungen der herznahen großen Körperhauptschlagader (Aorta)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sprechstunde für Patienten mit angeborenen oder erworbenen
Erkrankungen der herznahen Abschnitte der großen
Körperhauptschlagader (Aorta).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung bei Aortenerkrankungen (VC00)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Patienten der Kinderherzchirurgie werden in der
kinderkardiologischen Ambulanz weiter betreut.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der angeborenen Herzfehler (VC04)

B-16.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem
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B-16.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-16.11  Personelle Ausstattung
B-16.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 21,92 1 Klinikdirektor
1 stellvertretende Klinikdirektorin
2 leitende Oberärzte
5 Oberärzte
2 Funktionsoberärzte
2 Fachärzte
7,5 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,20

Personal in der stationären Versorgung 12,72

Fälle je Vollkraft 78,38050

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 226



 

 
 

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,23

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,97

Personal in der stationären Versorgung 8,26

Fälle je Vollkraft 120,70218

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ08 Herzchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
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B-16.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 36,73 Das Pflegepersonal ist übergeordnet
der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie
zugewiesen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

36,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 36,73

Fälle je Anzahl 27,14402

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 997,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,14

Fälle je Anzahl 7121,42857

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,57

Fälle je Anzahl 1749,12281

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,06

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,06

Fälle je Anzahl 325,81699
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 7,36

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,36

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,36

Fälle je Anzahl 135,46196

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,43

Fälle je Anzahl 134,18573

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-16.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-17 Sektion Thoraxchirurgie und Lungentransplantation in der Klinik für
Herz- und Thoraxchirurgie

B-17.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Sektion
Thoraxchirurgie und Lungentransplantation in der Klinik für Herz- und
Thoraxchirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 2000

Art: Sektion
Thoraxchirurgie und
Lungentransplantati
on in der Klinik für
Herz- und
Thoraxchirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Sektionsleiter Thoraxchirurgie
Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Karsten Wiebe
Telefon: 0251/83-57400
Fax: 0251/83-46013
E-Mail: thoraxchirurgie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=6488

B-17.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-17.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC08 Lungenembolektomie Operative Entfernung von
Thromben in den
Lungengefäßen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC11 Lungenchirurgie Durchführung von
- Minimal-invasive
Operationen (wie z.B. VATS-
Lobektomie)
- erweiterte Resektionen von
Lungentumoren (inklusive
Ersatz zentraler Gefäße)
- Resektion von
Lungenmetastasen
- Lungenvolumenreduktion
bei Lungenüberblähung
- Trachealchirurgie und
bronchoplastische
Operationen

VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma Operative Behandlung von
Verletzungen der Brustwand
und der Lunge bei
Unfallverletzten.

VC15 Thorakoskopische Eingriffe -Lungenteilentfernungen,
-Durchführung von
Pleurodesen (Verklebung
des Rippenfells)
-Entfernung des
Lungenfells/Brustfells.
-Unterbrechung der
Nervenleitbahn bei
Überfunktion der
Schweißdrüsen
-
Lungenvolumenverkleinerun
gen (Lungenemphysem)
-Perikardfensterung
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC24 Tumorchirurgie Entfernung von gut- und
bösartigen, primären
Herztumoren und
Lungentumoren und
Resektion von Metastasen.
Entfernung von
Brustwandtumoren und
Tumoren des Mediastinums.
Durchführung einer
hyperthermen
intraoperativen
Chemotherapie (HITOC) bei
Pleurakarzinose oder
malignes Mesotheliom.

VC25 Transplantationschirurgie Durchführung von
Lungentransplantationen
(mit schonenden, kleinen
Zugängen)
Implantation von
Lungenunterstützungssyste
me (ECMO, etc.).

VC59 Mediastinoskopie Endoskopische Operationen
des mittleren Mediastinums
(Mittelfellraum), z.B.
Entfernung oder Biopsien
von Tumoren und
Lymphknoten des
Mediastinums über einen
kleinen Zugang am Hals.

B-17.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 292

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-17.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-17.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-17.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Poliklinik der Thoraxchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Allgemeine Sprechstunde mit Vorstellung von Mediastinal, Lungen-
und Brustkorberkrankungen aus dem Fachgebiet der Thoraxchirurgie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Lunge und des
Brustkorbs (VC00)

Spezialsprechstunde für Wundbehandlung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sprechstunde für spezielle Wundbehandlung bei
Wundheilungsstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung bei Wundheilungsstörungen (VC00)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-17.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-17.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-17.11  Personelle Ausstattung
B-17.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,51 1 Leiter Sektion Thoraxchirurgie und
Lungentransplantation
3 Oberärzte
4 Weiterbildungsassistenten

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,63

Personal in der stationären Versorgung 3,88

Fälle je Vollkraft 75,25773

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,28

Personal in der stationären Versorgung 1,72

Fälle je Vollkraft 169,76744
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

AQ08 Herzchirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-17.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Das Pflegepersonal ist übergeordnet
der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie
zugewiesen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00 Das Pflegepersonal ist übergeordnet
der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie
zugewiesen.

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Das Pflegepersonal ist übergeordnet
der Klinik für Herz- und Thoraxchirurgie
zugewiesen.

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-17.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-18 Kardiologische Einrichtungen

B-18.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Kardiologische Einrichtungen"

Fachabteilungsschlüssel: 0300

Art: Kardiologische
Einrichtungen

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktor der Klinik für Kardiologie I
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Holger Reinecke
Telefon: 0251/83-43201
Fax: 0251/83-43204
E-Mail: kardiologie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=kardiologie_uebersicht

Position: Direktor der Klinik für Kardiologie II
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Lars Eckardt
Telefon: 0251/83-47637
E-Mail: rhythmologie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=rhythmologie_uebersicht

Position: Direktor der Klinik für Kardiologie III
Titel, Vorname, Name: Univ.-Professor Dr. med. Helmut Baumgartner
Telefon: 0251/83-46110
Fax: 0251/83-46109
E-Mail: emah@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=emah_uebersicht

Position: Direktor des Instituts für Genetik von Herzerkrankung
Titel, Vorname, Name: Univ.-Professor Dr. med. Eric Schulze-Bahr
Telefon: 0251/83-55326
Fax: 0251/83-52980
E-Mail: ifgh-office@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=swgh_uebersicht
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B-18.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-18.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Diagnostik und Therapie bei Erwachsenen mit angeborenen
(EMAH) und erworbenen Herzfehlern

Diagnostik und Therapie
aller angeborenen
Herzfehler. Neben der nicht-
invasiven Bildgebung
werden auch alle
kathetergestützten
Diagnose- und
Therapieverfahren
angeboten. Diagnostik und
Therapie erworbener
Herzklappenfehler (z.B.
kathetergestützte
Herzklappenimplantationen,
Herzklappenentzündung).

VI00 Kardiovaskuläre Bildgebung Alle Möglichkeiten der
kardialen Bildgebung,
insbes. alle
echokardiographischen
Verfahren inkl. der 3D-
Echokardiographie sowie
MRT des Herzens und
Kardio-CT und ein Hybrid-
OP, eine Kombination von
OP-Saal mit einer
Herzkatheteranlage und
einem Röntgengerät stehen
zur Verfügung.

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Spezialisierung auf alle
diagnostischen und
Katheter-interventionellen
Verfahren am Herzen und
den Gefäßen und
Herzkranzgefäßen.
Herzkatheterlabor mit 24-
Stunden-Bereitschaft (=
oberste Versorgungsstufe).
24-Stunden-
Notaufnahmestation mit
integrierter Brustschmerz-
Einheit (Chest Pain Unit).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Ein weiterer Schwerpunkt
sind primäre und sekundäre
Formen des
Lungenhochdrucks, z.B.
auch im Rahmen von
angeborenen und
erworbenen Herzfehlern mit
Durchführung der diesbzgl.
Diagnostik (einschließlich
Rechtsherzkatheter mit
Reagibilitätstestung) und
Einleitung, bzw.
Therapiebetreuung im
Verlauf.

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie
(medikamentös/interventione
ll/apparativ) aller Formen der
Herzinsuffizienz und von
seltenen, familiären
Herzerkrankungen.
Für eine Vielzahl von
angeborenen
Herzrhythmusstörungen und
Kardiomyopathien (HCM,
ARVC, NCMP) wird eine
umfassende Diagnostik
angeboten.

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

Nicht-invasive und invasive
Diagnostik und die
medikamentöse und
interventionelle (Katheter-)
Behandlung von Patienten
mit akuten und chronischen
Erkrankungen der
peripheren Gefäße (Arterien,
Venen und Lymphgefäße).
Ferner besteht eine
Behandlungsoption mit
Stammzelltherapie.

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

Nicht-invasive Diagnostik
und die medikamentöse
Behandlung von Patienten
mit akuten und chronischen
Erkrankungen der venösen
und lymphatischen Gefäße.

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Krankheiten

Nicht-invasive Diagnostik
und die medikamentöse
Behandlung von Patienten
mit akuten und chronischen
Erkrankungen der
zerebrovaskulären Gefäße
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin Lebensbedrohlich erkrankte
Patienten werden auf den
beiden interdisziplinären
internistischen
Intensivtherapiestationen
des Zentrums für Innere
Medizin behandelt. (breites
Spektrum an
organunterstützenden und
organersetzenden
Therapiemöglichkeiten)
Integraler Bestandteil ist ein
ECMO-Zentrum.

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Schwerpunkt ist die
Behandlung der
Herzinsuffizienz, sowohl bei
akutem als auch bei
chronischem
Pumpversagen. Der Einsatz
von apparativen
Kreislaufunterstützungsverfa
hren, die Vor- und
Nachbehandlung nach
Herztransplantation erfolgen
in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik für
Herzchirurgie.

VI27 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden:
- "Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern"
des überregionalen EMAH-
Zentrums
Spezialsprechstunde
Herzklappenfehler
Spezialsprechstunde
Schwangerschaft bei
Herzerkrankungen
Spezialsprechstunde
Marfan-Syndrom
Spezialsprechstunde
Patienten mit genetischen
Herzerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen Behandlung aller Formen
von Rhythmusstörungen, mit
Hilfe sämtlicher moderner
dreidimensionalen Mapping-
Verfahren. Durchführung
aller modernen
Schrittmacher- und
Defibrillator-Therapien sowie
Beratung und Behandlung
von Patienten mit
Vorhofflimmern und
genetisch bedingten
Rhythmusstörungen.

VI34 Elektrophysiologie Behandlung
herzinsuffizienter Patienten
mittels kardialer
Resynchronisations-
Therapie. Die
Indikationsstellung und
Nachbehandlung erfolgt in
der hiesigen Sprechstunde.
Die Implantationen erfolgen
in Zusammenarbeit mit der
Klinik für Herzchirurgie.

B-18.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 4404

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-18.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-18.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-18.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Spezialambulanz für Patienten mit angeborenen Herzfehlern

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Ambulanz für erwachsene Patienten mit angeborenen Herzfehlern

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)

Allgemeine kardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In dieser allgemeinen Ambulanz werden erwachsene Patienten mit
dem gesamten Spektrum von Erkrankungen des Herz- und
Kreislaufsystems betreut, die nicht zu einer Spezialambulanz
überwiesen wurden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angiologische Ambulanz (Gefäßsprechstunde)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In dieser Ambulanz werden Patienten mit verschiedensten
Erkrankungen des peripheren Gefäßsystems betreut und
Therapieoptionen einschließlich Katheterintervention besprochen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

Herzinsuffizienz- und Herztransplantations-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In dieser Ambulanz werden Patienten mit fortgeschrittener
Herzinsuffizienz und Herz- und Herz-Lungen-Transplantierte betreut.
Die Ambulanz wird interdisziplinär gemeinsam mit der Klinik für
Herzchirurgie geführt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation  (VI21)
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Herzschrittmacher- und Defibrillator-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In dieser Ambulanz werden Patienten mit implantierten
Herzschrittmachern und Defibrillatoren betreut und die implantierten
Aggregate regelmäßig auf ihre Funktion geprüft. Es können Aggregate
aller Hersteller geprüft werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Nachsorge und Betreuung nach Herzschrittmacherimplantation (VI00)

Sprechstunde für Patienten mit Herzrhythmusstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In der Rhythmus-Ambulanz werden Patienten mit jeder Art von
Herzrhythmusstörungen und Kardiomyopathien betreut und die
gesamte Breite von Therapiemöglichkeiten einschließlich moderner,
interventioneller Therapieverfahren angeboten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen (VI31)

Sprechstunde Schwangerschaft und Herzfehler

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Klärung einer möglichen Schwangerschaft bei einem gegebenen
Herzfehler und Abklärung der Risiken für Mutter und Kind. Besondere
Maßnahmen während der Schwangerschaft und bei der Entbindung
werden abgeklärt. Enge Zusammenarbeit mit der geburtshilflichen
Klinik am UKM und weiteren Kliniken.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Sprechstunde für Patienten mit genetischen Herzerkrankungen

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Ärzte-ZV (Unterversorgung)(AM05)

Kommentar: In der Spezialambulanz werden Patienten mit seltenen Erkrankungen
(SE), insbesondere familiären Herzrhythmusstörungen, plötzlichem
unklaren Herztod und Kardiomyopathien betreut.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von genetisch bedingten
Herzerkrankungen (VI00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)
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Betreuung vor oder nach Lungentransplantation

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Durchführung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bei Patienten nach erfolgter oder vor geplanter Lungentransplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation  (VI21)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Sprechstunde für Patienten mit Polyvaskulären Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In der Hochrisikosprechstunde werden Patienten mit polyvaskulären
Erkrankungen und erhöhtem Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse
hinsichtlich des Risikofaktorenmanagements beraten und
angebunden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Optimierung der kardiovaskulären Risikofaktoren bei
Hochrisikopatienten mit mehrfachen Manifestationen
atherosklerotischer Erkrankungen (z.B. koronare Herzkrankheit,
“Schaufensterkrankheit“ und cAVK  (VI00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Spezialsprechstunde Marfan-Syndrom

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach §
116b SGB V  (AM17)

Kommentar: Das Marfan-Syndrom ist eine Bindegewebserkrankung mit genetischer
Ursache.
Diese Patienten benötigen eine lebenslange fachspezifische
Betreuung, um Komplikationen zu verhindern und ein möglichst
normales Leben zu ermöglichen. Spezialsprechstunde in Kooperation
mit der Kinderkardiologie.

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Marfan-Syndrom (LK31)
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Spezialsprechstunde pulmonale Hypertonie

Ambulanzart: Richtlinie über die ambulante spezialfachärztliche Versorgung nach §
116b SGB V  (AM17)

Kommentar:

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: pulmonale Hypertonie (LK32)

B-18.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-275.0 100 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.2 16 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.5 11 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen

1-275.1 10 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

1-275.4 7 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-605 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

B-18.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-18.11  Personelle Ausstattung
B-18.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 62,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

62,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

26,27

Personal in der stationären Versorgung 36,33

Fälle je Vollkraft 121,22213

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 37,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

37,51

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

15,74

Personal in der stationären Versorgung 21,77

Fälle je Vollkraft 202,29674
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie Drei Fachärzte sind
Anästhesisten.

AQ23 Innere Medizin 3 Fachärzte sind Facharzt
für Innere Medizin.

AQ24 Innere Medizin und Angiologie Alle Fachärzte sind
Internisten, sechs
internistische Fachärzte
haben zusätzlich die
Schwerpunktqualifikation
Angiologie.

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie Ein Facharzt hat zusätzlich
die Schwerpunktqualifikation
Hämatologie und Onkologie.

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie 34 internistische Fachärzte
haben zusätzlich die
Schwerpunktqualifikation
Kardiologie.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement Ein Facharzt für Innere
Medizin ist als
Qualitätsmanagement-
Beauftragter (DGQ)
ausgebildet.

ZF15 Intensivmedizin 3 internistische Fachärzte
und 3 Fachärzte für
Anästhesie besitzen
zusätzlich die fakultative
Weiterbildung
"Intensivmedizin".

ZF28 Notfallmedizin 3 anästhesistische
internistische Fachärzte
besitzen zusätzlich die
fakultative Weiterbildung
"Notfallmedizin".
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B-18.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 65,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

65,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 65,79

Fälle je Anzahl 66,94026

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,68

Fälle je Anzahl 6476,47059
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,37

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,37

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,37

Fälle je Anzahl 3214,59854

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,75

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,75

Fälle je Anzahl 5872,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,20

Fälle je Anzahl 22020,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 24,76

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

24,76

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 24,76

Fälle je Anzahl 177,86753

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitätsmanagement

B-18.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-19 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Allgemeine Pädiatrie

B-19.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin - Allgemeine Pädiatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 1000

Art: Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin
- Allgemeine
Pädiatrie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.- Prof. Dr. med. Heymut Omran
Telefon: 0251/8347732
Fax: 0251/8347735
E-Mail: Sekretariat-Kinderklinik@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=paed_uebersicht

B-19.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-19.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK00 Kinderpsychotraumatologie Behandlung und Betreuung
von Kindern nach
traumatischen Erlebnissen
(z. B. Misshandlung, Tod
eines nahen Angehörigen
etc.) in Kooperation mit dem
LWL-Versorgungsamt
Münster. Wir bieten
professionelle Unterstützung
bei der Verarbeitung des
Erlebten in einer extremen
Belastungssituation.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK00 Centrum für seltene Krankheiten Kinder mit seltenen
Erkrankungen werden durch
Spezialisten der Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin -
Allgemeine Pädiatrie -
interdisziplinär betreut.
Durch die Vernetzung mit
den anderen Kliniken
innerhalb des UKM können
wir allen Aspekten dieser
Erkrankungen umfassend
gerecht werden.

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Im Bereich der
Nierenersatztherapie
(Dialyse) werden Patienten
über mögliche Verfahren wie
Peritoneal- oder
Hämodialyse (Blutwäsche
und Blutwäsche über das
Bauchfell) informiert,
vorbereitet, behandelt und
wenn möglich
fachübergreifend in das
Transplantationsprogramm
eingeführt.

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

Die Diagnostik und
Behandlung angeborener
Gefäßerkrankungen (z.B.
Blutschwämmchen),
entzündlicher
Gefäßerkrankungen sowie
"Schlaganfälle im
Kindesalter" erfolgen jeweils
interdisziplinär mit den
spezialisierten Kliniken des
UKM.

VK04 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie
Patienten mit drohendem
oder bereits bestehendem
Verlust der Nierenfunktion.
Dies umfasst die ambulante
Betreuung der Patienten vor,
während und nach der
Dialysepflichtigkeit
einschließlich
Transplantationsvorbereitun
g und Nachsorge sowie
Behandlung angeborener
Uropathien.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK05 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse,
Nebenniere, Diabetes)

Betreuung klein- und
hochwüchsiger Patienten
aufgrund familiärer
Belastung, isolierter
Störungen der endokrinen
Organe und komplexen
Syndromen (z. B. Turner-
Syndrom). Diabetologischer
Schwerpunkt ( Diabetes
mellitus Typ II Endokrine
Erkrankungen der
Ovarien/Hoden, gesamten
Hypophyse,Hypothalamus)

VK06 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
des Magen-Darm-Traktes

Endoskopien des oberen
und unteren
Verdauungstraktes, alle
Verfahren der
gastroenterologischen
Funktionsdiagnostik.
Spezialisierte
Ernährungsmedizin bei
chron.-entz.
Darmerkrankungen, Zöliakie,
Nahrungsunverträglichkeiten
, funktionelle Magen-
/Darmerkrankungen

VK07 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Leber, der Galle und des Pankreas

Behandlung angeborener
Erkrankungen von
Gallenwegen und Leber inkl.
Hepatitiden und
Stoffwechselerkrankungen.
Leberbiopsien können bei
allen Altersgruppen
durchgeführt werden.
Nachsorge nach
Lebertransplantation,
Lebererkrankungen
(erworben und angeboren).

VK08 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen
der Atemwege und der Lunge

Diagnose und Therapie bei
Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge.
Schwerpunktbehandlung
von Kindern mit seltenen
und schweren
Lungenerkrankungen, z.B.
mit angeborenen
Fehlbildungen der Lunge,
Mukoviszidose, primärer
ziliärer Dyskinesie oder
respiratorischen
Komplikationen nach
Frühgeburtlichkeit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK12 Neonatologische/Pädiatrische Intensivmedizin Alle diagnostischen und
therapeutischen Verfahren
vom extrem unreifen
Frühgeborenen bis zum
Adoleszenten mit
Organversagen, z.B.:
Hochfrequenzoszillation,
Lungenersatz- und
Nierenersatzverfahren,
Neurointensivmedizin,
Kreislaufunterstützungssyste
me. Zertifiziertes
Perinatalzentrum Level 1

VK15 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen

Referenzzentrum; Selektives
neonatales Screening mit
Diagnosestellung und
Behandlung angeborener
Stoffwechselerkrankungen,
besonders angeborene
Störungen des
Harnstoffzyklus und der
Glycosylierung von
Proteinen, sowie
Speichererkrankungen.
Enzymersatztherapie bei
bestimmten
Speichererkrankungen.

VK16 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen

Bei Kindern mit Epilepsie,
Entwicklungsverzögerung,
syndromalen Erkrankungen,
Muskelerkrankungen,
angeborenen Fehlbildungen,
Tumoren des Gehirn,
Stoffwechselerkrankungen,
neurokutanen Syndromen,
Schlaganfällen im
Kindesalter und chronisch
entzündlichen Erkrankungen
des ZNS z.B. Multiple
Sklerose.

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskulären Erkrankungen

Neuromuskuläre
Erkrankungen sind
Erkrankungen, die die
Muskeln und das periphere
Nervensystem
(Nervensystem außerhalb
des Gehirns und
Rückenmark) betreffen.
Diagnostik neuromuskulär
bedingter Hypoventilation im
Schlaf und Einstellung einer
Maskenbeatmung.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK18 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen

Bei den neurometabolisch/
neurodegenerativen
Erkrankungen handelt es
sich um spezielle
Stoffwechselerkrankungen,
die das Nervensystem
betreffen und mit einem
Verlust von Funktionen des
Nervensystems
einhergehen, meist in
zunehmender Form.

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Störungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

Weiterbetreuung aller
Patienten mit angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
Störungen und perinatal
erworbenen Erkrankungen in
den Spezialabteilungen der
allgemeinen Kinderklinik oft
in Zusammenarbeit mit der
Orthopädie, Neurochirurgie,
Kinderkardiologie und
Kinderchirurgie.

VK21 Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien Betreuung von Patienten bis
zum 18. Lebensjahr mit
Störungen des Wachstums,
der Nebennierenfunktion,
der Schilddrüsenfunktion,
der Pubertätsentwicklung,
etc. sowie
Endokrinologischen
Spätfolgen maligner
Erkrankungen und seltenen
Erkrankungen z.B. Ullrich-
Turner Syndrom, Klinefelter
Syndrom, etc.

VK22 Diagnostik und Therapie spezieller Krankheitsbilder
Frühgeborener und reifer Neugeborener

Betreuung extrem unreifer
Frühgeborener und
Patienten mit komplexen
angeborenen Fehlbildungen
(mit der Pränatalmedizin und
Geburtshilfe). Postnatal in
enger Zusammenarbeit mit
allen operativen
Fachbereichen, insbes. der
Kinder- und
Neugeborenenchirurgie
sowie der für Herz- und
Thoraxchirurgie.

VK23 Versorgung von Mehrlingen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK24 Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im
Perinatalzentrum gemeinsam mit Frauenärztinnen und
Frauenärzten

Betreuung ab
Diagnosestellung in Form
einer interdisziplinären
Betreuung unter Einschluss
sämtlicher für die Diagnostik
und eventuelle spätere
Therapie notwendiger
Fachdisziplinen aus dem
operativen und nicht-
operativen Bereich.
Regelmäßige
Perinatalkonferenzen.
Perinatalzentrum Level 1.

VK25 Neugeborenenscreening Im Rahmen des
Stoffwechselzentrums
Diagnose und Therapie bei
Kindern mit angeborenen
Stoffwechselerkrankungen,
die über das
Neugeborenenscreening
erfasst werden.

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Sozialpädiatrisches Zentrum:
Beratung bei
Frühgeborenenprobleme;Bet
reuung von Kindern mit
frühkindlicher
Entwicklungsstörung,
tracheotomierte u.
heimbeatmete Kinder,
Fetalem Alkoholsyndrom,
Aufmerksamkeitsdefizitsyndr
om, Spina bifida,
Epidermolysis bullosa u.
Komplikationen bei chron.
Erkrankungen

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen
des Kindes

Diagnostik und Therapie
aller Formen von
Essstörungen aller
Altersstufen; Mutter-Kind-
Aufnahmen. Diagnostik und
Therapie somatoformer und
dissoziativer Störungen,
posttraumatische
Belastungsstörungen sowie
psychische Probleme bzw.
Compliance-Probleme bei
chronischen körperlichen
Erkrankungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK33 Mukoviszidosezentrum Zertifiziert für Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene. Umfassende
diagnostische Möglichkeiten
(u.a. Schweißtest,
Nasenpotentialdifferenzmess
ung, Molekulargenetik,
Bodyplethysmographie,
Multiple-breath-washout-
Lungenfunktion), sowie alle
modernen therapeutischen
Verfahren.

VK34 Neuropädiatrie Ambulante und stationäre
Betreuung von
Erkrankungen aus dem
gesamten
neuropädiatrischen
Spektrum in einem
multiprofessionellen und
interdisziplinären Team.
Mehrere
elektrophysiologische
Messplätze sind vorhanden
(Video- EEG, Langzeit-EEG,
AEP, VEP und SSEP) sowie
zwei
Schlaflaborableiteplätze.

VK35 Sozialpädiatrisches Zentrum Im Sozialpädiatrischen
Zentrum (SPZ) betreuen wir
Kinder bis zum 18.
Lebensjahr, die entweder
von einer körperlichen,
seelischen oder kognitiven
Behinderung betroffen oder
von einer solchen
Behinderung bedroht sind.
Eine
Nachsorgesprechstunde für
ehemalige Frühgeborene
wird angeboten.

VK36 Neonatologie Versorgung von
Frühgeborenen mit extrem
niedrigem Geburtsgewicht,
Neugeborene mit
angeborenen Fehlbildungen,
Infektionen (bei mütterlicher
HIV-Infektion), Abklärung
von Syndromen,
Stoffwechselerkrankungen,
peri- und postoperative
Versorgung von urogenitalen
Fehlbildungen sowie des
Magendarmtraktes.

VK37 Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen s. VK 05
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B-19.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2459

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-19.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-19.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-19.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Neuropädiatrische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Ambulante Betreuung von Erkrankungen aus dem gesamten
neuropädiatrischen Spektrum in einem multiprofessionellen und
interdisziplinären Team im Rahmen des sozialpädiatrischen Zentrums.
Elektrophysiologischer Funktionsbereich mit mehreren Messplätzen
(Video- EEG, Langzeit-EEG, AEP, VEP und SSEP).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
(VK03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neurometabolischen/neurodegenerativen Erkrankungen (VK18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie chromosomaler Anomalien (VK21)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-,
Kleinkindes- und Schulalter (VK26)

Angebotene Leistung: Neuropädiatrie (VK34)
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Sozialpädiatrisches Zentrum

Ambulanzart: Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AM03)

Kommentar: Im Sozialpädiatrischen Zentrum betreuen wir Kinder bis zum 18.
Lebensjahr, die entweder von einer körperlichen, seelischen oder
kognitiven Behinderung betroffen oder von einer solchen Behinderung
bedroht sind. Komplexambulanz für Patienten mit mehreren
Grunderkrankungen. Frühgeborenensprechstunde.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Sozialpädiatrisches Zentrum (VK35)

Ambulanz für Stoffwechselerkrankungen

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Spezialsprechstunde für angeborene Stoffwechseldefekte mit
separaten Sprechstunden für Patienten mit Mukoviszidose und für
Kinder mit Diabetes mellitus angeboten.
Zusätzlich steht ein Speziallabor zur Diagnostik von
Stoffwechselerkrankungen zur Verfügung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)

Ambulanz für Nierenerkrankungen im Kindesalter (Kindernephrologie)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Ambulanztätigkeit der Kindernephrologie wird im Rahmen des KfH
Nierenzentrums für Kinder und Jugendliche durchgeführt. Ziel ist eine
möglichst komplette ambulante Versorgung aller Patienten mit
angeborenen oder erworbenen Störungen bzw. Funktionsverlusten der
Nieren und ableitenden Harnwege.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) pädiatrischen
Nierenerkrankungen (VK04)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 261



 

 

 

Endokrinologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Durchführung von Untersuchungen und Therapie sämtlicher
endokrinologischen Erkrankungen des Kindesalters. einschließlich
Störungen des Wachstums, der Pubertätsentwicklung, der
Schilddrüsenfunktion, der Nebennierenfunktion sowie von Störungen
des Hypophysenlappens.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
endokrinen Drüsen (Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Nebenniere,
Diabetes) (VK05)

Gastroenterologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie kindlicher Erkrankungen der
Verdauungsorgane, der Leber und der Galle, z.B. chronisch-
entzündliche Darmerkrankungen, Zöliakie, funktionelle
Bauchschmerzen, Stuhlentleerungsstörungen, Nahrungsmittel-
Unverträglichkeiten und Allergien, Ernährungsstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (VK06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der Leber,
der Galle und des Pankreas (VK07)

Diabetes-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Diabetes-Ambulanz befasst sich mit Kindern mit Diabetes mellitus
Erstmanifestation und betreut sie langfristig im Rahmen von
Schulungen und ambulant. Des Weiteren erfolgt die Versorgung von
Kindern mit Diabetes mellitus Typ II sowie seltenen Diabetes-Formen
(z.B. MODY-Diabetes).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen (VK15)
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Psychosomatik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung (im Rahmen des SPZ) von Kindern mit Orofacial- und
Fütterstörungen, mit Störungen von Stimme, Sprache und Sprechen,
umschriebenen und komplexen Entwicklungsstörungen sowie
Schulleistungsstörungen v.a. in Form spezifischer Diagnostik.
Elternberatung, Anbahnung externer Hilfen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen des
Kindes (VK27)

Pneumologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung von Patienten mit:
Mukoviszidose Primäre ziliäre Dyskinesie
Sauerstofflangzeittherapie, Beatmungstherapie, Heimbeatmung
Neuromuskulären Erkrankungen
Lungen- und Atemwegsfehlbildungen
Bronchopulmonaler Dysplasie
Asthma bronchiale
Seltene,schwere und angeborene Lungenerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Trauma-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Kinder, die ein Trauma wie zum Beispiel einen schweren Unfall, den
Tod eines Elternteiles oder ein Gewaltverbrechen erleiden, sind oft ein
Leben lang gezeichnet. Mit einer schnell begonnenen therapeutischen
Krisenintervention kann diesen Kindern geholfen werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie nach traumatischen Erlebnissen (VK00)

Notfallambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Notfallambulanz der Kinderkliniken ist jederzeit bei akuten
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter erreichbar.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Notfallambulanz (VK00)
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Ambulanz für seltene Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei Patienten mit seltenen angeborenen
Erkrankungen, die keinem anderen Bereich direkt zugeordnet werden
können.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Mukoviszidose-Ambulanz

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

Kommentar: In der Ambulanz werden Kinder mit Mukoviszidose diagnostiziert und
die Therapie bis in das Erwachsenenalter überwacht.

Leistungen im Katalog nach § 116b SGB V

Angebotene Leistung: Diagnostik und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
Mukoviszidose
(mit Ablauf 17. März 2020 unwirksam gemäß § 116b Absatz 8 Satz 2
SGB V) (LK03)

B-19.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

B-19.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-19.11  Personelle Ausstattung
B-19.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 52,92 1 Klinikdirektor
15,50 Oberärzte
15,25 Fachärzte
19,75 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

52,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

13,23

Personal in der stationären Versorgung 39,69

Fälle je Vollkraft 61,95515

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 31,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,90

Personal in der stationären Versorgung 23,70

Fälle je Vollkraft 103,75527
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin 29 Fachärzte

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie 6 Fachärzte

AQ36 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neuropädiatrie 4 Fachärzte

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie 1 Facharzt

ZF15 Intensivmedizin 6 Fachärzte

ZF16 Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie 4 Fachärzte

ZF17 Kinder-Gastroenterologie 3 Fachärzte

ZF18 Kinder-Nephrologie 6 Fachärzte

ZF20 Kinder-Pneumologie 4 Fachärzte

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden – 1 Facharzt

B-19.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,99

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,70

Personal in der stationären Versorgung 8,29

Fälle je Anzahl 296,62244

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 145,94

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

145,94

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,94

Personal in der stationären Versorgung 136,00

Fälle je Anzahl 18,08088

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 11,11

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,71

Personal in der stationären Versorgung 6,40

Fälle je Anzahl 384,21875

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-19.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-20 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie
und Onkologie

B-20.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Hämatologie und Onkologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1005

Art: Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin
- Pädiatrische
Hämatologie und
Onkologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Claudia Rössig
Telefon: 0251/83-47742
Fax: 0251/83-47828
E-Mail: paedonc@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=paedonc_uebersicht

B-20.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-20.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK00 Diagnostik und Therapie von Leukämien und Lymphomen Zertifiziertes
Hämatologisches Labor zur
vor Ort Beurteilung von
Blutbild- und
Knochenmarkveränderunge
n. Enge Zusammenarbeit mit
allen Referenzlaboratorien
der Gesellschaft für Päd.
Hämatologie und Onkologie.
Die Klinik ist darüber hinaus
Sitz der NHL Studiengruppe.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK00 Pädiatrische Palliativmedizin Das pädiatrische
Palliativteam besteht aus
Ärzten, Pflegenden und
psychosozialen Mitarbeitern,
das sich auf die möglichst
umfassende Versorgung und
Entlastung palliativer
Patienten und ihrer Familien
spezialisiert hat.

VK00 Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen des Binde-
und Stützgewebes

Weichteilsarkome sind
bösartige
Tumorerkrankungen, die in
den verschiedenen Binde-
und Stützgeweben des
Körpers entstehen können.
Weichteilsarkome des
Kindes- und Jugendalters
sind selten. Hierzu zählen:
-Ewing-Sarkome
-Osteosarkome
-Rhabdomyosarkome

VK00 Diagnostik und Behandlung von Embryonalen Tumoren Embryonale Tumoren
entstehen durch Entartung
unreifer Zellen während der
embryonalen Organ- und
Gewebeentwicklung. Die
häufigsten embryonalen
Tumoren sind
Neuroblastome und Wilms-
Tumoren. Seltener treten
Hepatoblastome auf.

VK00 Diagnostik und Behandlung von Keimzelltumoren Keimzelltumoren sind
seltene gut- oder bösartige
Tumoren, die aus unreifen
Keimzellen hervorgehen.
Keimzelltumoren treten im
gesamten Altersspektrum
vom Neugeborenen bis zum
jungen Erwachsenen auf.
Sie finden sich häufig in
Gehirn, Mittelfell des
Brustraums, Eierstöcken,
Hoden und Steißbein.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
bei Kindern und Jugendlichen

Spezialisierung auf die
Behandlung von Blut- und
Tumorerkrankungen im
Kindes- und Jugendalter.
Teilnahme an nationalen
und internationalen
Therapieoptimierungsstudie
n in der pädiatr. Hämatologie
und Onkologie; Zentrum für
die Durchführung von
Phase-I und II-Studien in der
pädiatr. Onkologie.

VK11 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
hämatologischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen

Diagnostik und Therapie von
Störungen der
Blutgerinnung, die bereits im
Neugeborenen-und frühen
Kindesalter Blutungen,
venöse Thrombosen und
Schlaganfälle auslösen
können. Zertifiziertes
Hämostaselabor. Die
Blutungs- und
Hämophiliesprechstunde ist
als Comprehensive Care
Center "CCC" anerkannt.

VK29 Spezialsprechstunde Die Spezialsprechstunden
werden unter den
ambulanten
Behandlungsmöglichkeiten
genauer beschrieben.

VK30 Immunologie Infektionen sind häufige und
lebensbedrohliche
Komplikationen bei
Patienten mit
Krebserkrankungen oder
Transplantation. Die Klinik
hat eine besondere
Expertise in der
Infektionsmedizin
abwehrgeschwächter
Patienten und ist ein
Zentrum für die
Durchführung von klinischen
Studien aller Phasen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI45 Stammzelltransplantation Allogene Transplantationen
im interdisziplinären
Knochenmarktransplantation
s-Zentrum von Kindern und
Jugendlichen mit
Leukämien/Lymphomen,
Knochenmarkversagen,
schweren Immundefekten,
Stoffwechselerkrankungen
und hämatologischen
Erkrankungen wie
Thalassämie und
Sichelzellanämie.

B-20.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 869

Teilstationäre Fallzahl: 581

B-20.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-20.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-20.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Hämostaseologische Sprechstunde (Gerinnungsambulanz)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen, Beratung und
Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Blutungsneigung,
Schlaganfällen oder Thrombosen. Persönliche Ermächtigung im
Rahmen der Diagnostik von Thrombosen und Blutungsneigungen im
Kindesalter.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Störungen der Blutgerinnung
(Hämostaseologie) (VK00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Tagesklinik der Klinik für Pädiatrische Hämatologie und Onkologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Durchführung von ambulanten Chemotherapien, ambulante Eingriffe
und Diagnostik in Kurznarkose (z.B. Knochenmarkpunktionen und
Lumbalpunktionen, CT, MRT), Transfusionen, antimikrobielle
Chemotherapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Onkologische Tagesklinik (VI37)

Onkologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Nachsorge von Krebserkrankungen im Kindes- und
Jugendalter, z.B. Leukämien, Lymphome, Hirntumoren, Blastome,
Sarkome.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei Kindern
und Jugendlichen (VK10)

Hämatologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Blutes und der
blutbildenden Organe.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) hämatologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen (VK11)

Stammzelltransplantations-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Nachsorge vor und nach Stammzelltransplantation.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation (VK02)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Schlaganfall-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neurologischen
Erkrankungen (VK16)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-20.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-20.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-20.11  Personelle Ausstattung
B-20.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 21,27 1 Klinikdirektorin
2 leitende Oberärzte
6 Oberärzte
9 Fachärzte
9 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,27

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

12,55

Personal in der stationären Versorgung 8,72
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Fälle je Vollkraft 99,65596

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 13,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,98

Personal in der stationären Versorgung 5,54

Fälle je Vollkraft 156,85921

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ33 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Hämatologie und -
Onkologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF11 Hämostaseologie

ZF14 Infektiologie

ZF30 Palliativmedizin
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B-20.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,36 Die ärztliche und pflegerische
Betreuung der Kinder und
Jugendlichen wird ergänzt durch ein
engagiertes Team aus dem
psychosozialen Bereich,
Sozialarbeitern, Erziehern, Kunst-und
Musiktherapeuten, Pädagogen und
Psychologen. Sie sind wichtige
Gesprächspartner und Ratgeber für die
betroffenen Familien

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,36

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,36

Fälle je Anzahl 258,63095

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 33,13 Die aufgeführten Zahlen beziehen sich
auf die Mitarbeiter/innen der Pflege auf
der kinderonkologischen Station 17A
West und in der Ambulanz und
Tagesklinik 15A West. Weitere
Mitarbeiter der Kinderkrankenpflege
stehen auch auf der interdisziplinären
Knochenmarktransplantationsstation
zur Verfügung.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 33,13

Fälle je Anzahl 26,23000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,15

Fälle je Anzahl 5793,33333
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 86900,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,90

Fälle je Anzahl 457,36842

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-20.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-21 Klinik für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

B-21.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3000

Art: Klinik für Kinder-
und
Jugendpsychiatrie,
Psychosomatik und
Psychotherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Georg Romer
Telefon: 0251/8353636
Fax: 0251/8352275
E-Mail: kjp@ukmuenster.de
Anschrift: Schmeddingstraße 50

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=kjp_uebersicht

B-21.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-21.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK26 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im
Säuglings-, Kleinkindes- und Schulalter

Dieser Schwerpunkt umfasst
die Untersuchung des
Entwicklungsstandes im
Vorschulbereich und
Schulalter mit umfangreicher
psychologischer,
neuropsychologischer und
bindungsorientierter
Diagnostik

VK27 Diagnostik und Therapie von psychosomatischen Störungen
des Kindes

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 280

kjp@ukmuenster.de
https://www.ukm.de/index.php?id=kjp_uebersicht


Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Diagnostik und Therapie von Essstörungen Hauptsächlich werden
folgende Krankheitsbilder
diagnostiziert und behandelt:
Essstörungen, Anorexia
nervosa, Bullimia nervosa.

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Störungen

Neben der Diagnostik und
Therapie von Erkrankungen
aus dem schizophrenen
Spektrum liegt ein
besonderer Schwerpunkt im
Bereich der Früherkennung
sowie
Prodromalsymptomatik
dieser Störungen.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen

Dieser
Versorgungsschwerpunkt
beinhaltet Reaktionen auf
schwere Belastungen und
Anpassungsstörungen,
Zwangsstörungen,
Somatisierungsstörungen
und dissoziative Störungen.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

Neben der Diagnostik und
Therapie von
Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen liegt
ein besonderer Schwerpunkt
im Bereich der emotional -
instabilen
Persönlichkeitsstörungen
sowie den sich aus
Traumatisierungen
ergebenden
Persönlichkeitsakzentuierun
gen bzw. -veränderungen.

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstörungen des
Sprechens und der Sprache,
der schulischen Fertigkeiten
wie z. B. Lese-,
Rechtschreibstörungen und
der motorischen Funktionen,
tiefgreifende
Entwicklungsstörungen wie
den frühkindlicher Autismus,
atypischen Autismus und
das Asperger Syndrom.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik und Therapie von
Angststörungen,
insbesondere emotionale
Störungen des Kindes mit
Trennungsangst,
Schulphobien, phobische
emotionale Störungen,
Störungen mit sozialer
Ängstlichkeit, emotionale
Störungen mit
Geschwisterrivalität und
Identitätsstörungen,
Depressionen.

VP11 Diagnostik, Behandlung, Prävention und Rehabilitation
psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbedingter
Störungen im Säuglings-, Kindes- und Jugendalter

Diagnostik und Behandlung
von frühkindlichen
Regulationsstörungen wie
exzessives Schreien, Fütter-
und Gedeihstörungen.
Schlafstörungen, Bindungs-
/Beziehungsstörungen,
Ausscheidungsstörungen
wie z.B. Einnässen und
Einkoten sowie
kinderpsychiatrische
Störungen bei psychischen
Erkrankungen der Eltern.

VP12 Spezialsprechstunde Sprechstunde für
Esstörungen
Sprechstunde für
geschlechtsdysphorische
Störungen und Trans-
Gender-Entwicklungen
Poststationäre Behandlung
von Störungen des
schizophrenen
Formenkreises
Säugling,Kleinkind-
Vorschulsprechstunde
Sprechstunde für
Flüchtlingskinder, ihre
Familien und
Bezugspersonen

B-21.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 449

Teilstationäre Fallzahl: 98
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Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-21.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-21.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-21.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Institutsambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar:
Kinder im Säuglings-, Kleinkind- und Vorschulalter
Kinder und Jugendliche mit Essstörungen
Kinder und Jugendliche mit geschlechtsdysphorische Störungen und
Trans-Gender-Entwicklungen
Störungen des schizophrenen Formenkreises
Flüchtlingskinder mit ihren Familien und Bezugspersonen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Notfallambulanz Kinder- und Jugendpsychiatrie

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Im Rahmen der Pflichtversorgung kalendertäglich vorgehaltenes
Ambulanzangebot, welches jederzeit in Notfallsituationen in Anspruch
genommen werden kann.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Akutbehandlung von kinder- und jugendpsychiatrischen Erkrankungen,
welche mit einer akuten Fremd- und Eigengefährdung oder Suizidalität
einhergehen (VP00)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-21.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-21.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-21.11  Personelle Ausstattung
B-21.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,66

Personal in der stationären Versorgung 12,51

Fälle je Vollkraft 35,89129

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,57

Personal in der stationären Versorgung 3,63

Fälle je Vollkraft 123,69146
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie Psychodynamische bzw.
tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie
Verhaltenstherapie
Multifamilientherapie
Systemische Therapie
Psychoanalytische Paar-
und Familientherapie
Dialektische-Behaviorale
Psychotherapie
EMDR
Zertifikat für kinder- und
jugendpsychiatrische
Begutachtung

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-21.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 30,03 Der Bereich "Pflege- und
Erziehungsdienst" besteht aus
examinierten Gesundheits- und
Krankenpflegern, sowie Erziehern,
Heilpädagogen und Sozialpädagogen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

30,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 30,03

Fälle je Anzahl 14,95171

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 17,33 Die Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie verfügt zusätzlich über
einen Deeskalationstrainer.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 17,33

Fälle je Anzahl 25,90883

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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B-21.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 8,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,12

Personal in der stationären Versorgung 5,05

Fälle je Anzahl 88,91089

Kinder- und Jugendlichen-psychotherapeutinnen und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,94

Personal in der stationären Versorgung 1,92

Fälle je Anzahl 233,85417
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Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 6,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz.

Personal in der stationären Versorgung 6,34 Inkl. Kunsttherapeuten,Maltherapeut,
Gestaltungstherapeutin und
Bibliotherapeuten

Fälle je Anzahl 70,82019

Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz.

Personal in der stationären Versorgung 2,43 Inkl. Motopäden und Motologen und
Tanztherapeut

Fälle je Anzahl 184,77366

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 3,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz.

Personal in der stationären Versorgung 3,48

Fälle je Anzahl 129,02299
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B-22 Klinik für Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie

B-22.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Mund-, Kiefer-und Gesichtschirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 3500

Art: Klinik für Mund-,
Kiefer-und
Gesichtschirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Johannes Kleinheinz
Telefon: 0251/8347004
Fax: 0251/8347184
E-Mail: Johannes.Kleinheinz@ukmuenster.de
Anschrift: Gebäude W30, Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=mkg_uebersicht

B-22.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-22.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Tracheotomienotdienst Im Zusammenhang mit der
medizinischen
Notfallversorgung hält die
Klinik einen
Tracheotomienotdienst rund
um die Uhr (24 Std.-
Notdienst) für das
Universitätsklinikum bereit.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Bereitstellung spezieller Sprechstunden und Ambulanzen Sprechstunden und
Ambulanzen für Patienten
mit Fragen zu: Spalt- und
Fehlbildungen, Dysgnathien,
Mundschleimhauterkrankung
en, Tumorrecall, Logopädie,
Implantatversorgung,
Risikopatienten,
Medikamenten assoziierte
Erkrankungen, konsiliarische
zahnärztliche Versorgung
stationärer Patienten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ00 Diagnostik und Therapie bei Fehlbildungen im Mund-,
Kieferbereich

Die Patienten mit Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalten,
Fehlbildungen des
Gesichtsschädels und der
Schädelkalotte werden
gemeinsam mit der Klinik für
Neurochirurgie im Bereich
des Neurokraniums als auch
des Viszerokraniums
versorgt. Schwerpunktklinik
der Elterninitiative für
craniofaziale Fehlbildungen.

VZ00 Diagnostik und Therapie von Kieferfehlstellungen Zusammen mit der Poliklinik
für Kieferorthopädie erfolgt
die Behandlung von
Dysgnathiepatienten
(Fehlbildungen des Unter-
und des Oberkiefers). Die
von der Klinik begonnene
Fortbildungsreihe für
orthognathe Chirurgie
genießt internationales
Renommee.

VZ00 Zahnärztliche Schlafmedizin Operative Veränderung der
Kieferstellungen;
Implantation von
Hypoglossusschrittmachern.

VZ00 Diagnostik und Therapie von seltenen Erkrankungen mit
Beteiligung des Mund-, Kieferbereichs

VZ00 Zahnärztliche Radiologie Die Klinik bietet das gesamte
moderne Spektrum der
zahnärztlichen
Röntgendiagnostik an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie Ein Schwerpunkt ist die
Behandlung von
Verletzungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich.
Es besteht ein großes
Einzugsgebiet in der
interdisziplinären Notfall- und
Unfallversorgung. Moderne
Osteosyntheseverfahren
sind zum Teil innovativ
entwickelt und in die Praxis
eingeführt worden.

VZ03 Dentale Implantologie Ein besonderer Schwerpunkt
ist die operative Behandlung
mit Zahnimplantaten.

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie Im Rahmen der Mund-,
Kiefer- und
Gesichtschirurgischen sowie
oralchirurgischen
Behandlung werden
umfassend alle Eingriffe im
Zahn- und Kieferbereich
durchgeführt.

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Neben der chirurgischen
Therapie liegt der
Schwerpunkt auf die
Diagnostik und Behandlung
von Erkrankungen der
Mundhöhle, die auch in den
Spezialsprechstunden
(Mundschleimhautsprechstu
nde,
Bisphosphonatsprechstunde
) behandelt werden.

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Operative Therapie
ausgedehnter Tumorleiden
im Kopf-Halsbereich,
knöcherne Rekonstruktion,
Wiederherstellungschirurgie
der Weichgewebe;
Einbindung in nicht
chirurgische
Behandlungskonzepte wie
Strahlentherapie,
Chemotherapie und
Immuntherapie.

VZ11 Endodontie z. B.
Wurzelkanalbehandlungen

VZ12 Epithetik z. B. Rekonstruktion des
Gesichts durch
Gesichtsepithesen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen Es werden sämtliche
rekonstruktive und resektive
Eingriffe am knöchernen
Gesichtsschädel
durchgeführt.

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie Zusammen mit der
prothetischen Abteilung
werden neben typischen
Indikationen in besonderem
Maße komplexe orale
Rehabilitationen nach
Tumoroperationen, Unfällen,
extremen Kieferatrophien
und bei Fehlbildungen
durchgeführt.

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Die Betreuung und
Behandlung von Patienten
mit Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten erfolgt
interdisziplinär unter
altersabhängiger
Mitbetreuung der Klinik für
Pädiatrie.

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Im interdisziplinären Konzept
erfolgt die Diagnostik und
Therapie von
Kiefergelenkserkrankungen
von symptomatischer
Therapie bis zum
vollständigen
Kiefergelenksersatz.

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose Unsere Klinik bietet neben
der ambulanten
chirurgischen Behandlung
auch die Möglichkeit einer
Behandlung in Narkose an.

B-22.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 976

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-22.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-22.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-22.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In der Allgemeinen Sprechstunde erfolgen Beratungen,
Untersuchungen, Nachbehandlungen nach Operationen sowie die
Durchführung von kleineren operativen Eingriffen. Konsile für andere
Kliniken der Medizinischen Einrichtungen werden durchgeführt sowie
die Vorbereitungen für stationäre Aufnahmen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich (VZ00)

Ambulantes OP-Zentrum

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

Kommentar: Es werden größere operative Eingriffe ambulant durchgeführt z.B.
operative Zahnentfernungen, Implantate, benigne Tumoren,
Speichelzysten, etc. Auch Hochrisikopatienten werden im Sinne einer
Fokussanierung vor Herzoperationen, Organtransplantation oder
Chemo-Radiotherapie operativ behandelt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen (VZ14)

Implantatsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Implantatversorgung, Versorgung zahnloser Patienten mit Implantaten;
orale Rehabilitation nach Unfällen, Tumoroperationen, Fehlbildungen
oder extremer Atrophie. Spezielle Planungs- und Operationsverfahren;
Beratung und Erstellung von Behandlungsplänen, Recallsystem zur
Wiedereinbestellung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)
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Mundschleimhautsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung von Patienten mit unterschiedlichen Formen von
Mundschleimhautveränderungen. Es erfolgt auch die Behandlung und
eine regelmäßige Erinnerung, um bei Risikopatienten frühzeitig eine
maligne Entartung zu erkennen und zu therapieren. Es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Hautklinik.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05)

Tumorsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Nachsorge der stationär behandelten Tumorpatienten. Zur
Früherkennung erfolgen routinemäßig eine klinische Inspektion,
Sonographie, Röntgen und ggf. zytologische oder pathohistologische
Untersuchungen sowie bei Bedarf eine logopädische Behandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich (VZ10)

Dysgnathiesprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Patienten mit Kieferfehlbildungen werden beraten, Behandlungspläne
erstellt und diese mit niedergelassenen Kollegen abgestimmt. Nach
entsprechender Vorbehandlung wird eine OP-Simulation durchgeführt
und die Art des operativen Eingriffes festgelegt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Sprechstunde für Craniofaziale Fehlbildungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik, Beratung und Therapie von Patienten mit Fehlbildungen im
Kopf-Halsbereich. Mit integriert in diese Sprechstunde sind unsere
Logopädinnen sowie ggf. die Neurochirurgie, die HNO und
Kieferorthopädie. Es erfolgen eine regelmäßige Nachfrage und eine
enge Betreuung unserer Patienten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Angebotene Leistung: Plastisch-rekonstruktive Chirurgie (VZ15)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)
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Biophosphonatsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für Patienten vor oder unter
Biphosphonattherapie. Bisphosphonate sind Medikamente, welche bei
Knochen- und Calciumstoffwechselkrankheiten eingesetzt werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VZ00)

Sprechstunde für seltene Erkrankungen mit orofazialer Beteiligung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für Patienten mit seltenen Erkrankungen und
Beteiligung der Mundhöhle; umfassende interdisziplinäre Diagnostik
und Therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VZ00)

Sprechstunde für zahnärztliche Schlafmedizin

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezialsprechstunde für Patienten mit obstruktiven Schlafstörungen,
Schlafapnoesyndromen und Schnarchproblemen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VZ00)
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B-22.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-241.0 335 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-779.3 140 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

5-242.2 131 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-231.00 56 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Ein Zahn

5-231.23 46 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne
beider Kiefer

5-231.20 37 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-250.2 32 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-273.4 32 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Wange

5-231.03 31 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-231.13 26 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-225.4 22 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

5-056.0 17 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-231.02 17 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne eines Kiefers

5-273.5 15 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-231.10 13 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.22 12 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne
eines Kiefers

5-245.1 12 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

5-231.12 9 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zähne eines Kiefers
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-237.20 9 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

5-240.2 9 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

5-243.1 9 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eröffnung der Kieferhöhle

5-903.14 9 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-231.01 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne eines Quadranten

5-273.3 8 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-231.50 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-243.0 7 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Oberkiefer ohne Eröffnung der Kieferhöhle

5-779.5 6 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen:
Entfernung eines Distraktors

5-235.0 5 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Replantation (in die ursprüngliche Alveole)

5-237.10 5 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Ohne
Wurzelkanalbehandlung

5-244.20 5 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat

5-250.1 5 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenkörper

5-259.1 4 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-214.6 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-216.0 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg

5-219.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Exstirpation einer Nasenfistel

5-221.0 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über unteren
Nasengang

5-231.11 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zähne eines Quadranten
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-231.21 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne
eines Quadranten

5-231.40 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entnahme eines
Zahnes zur Transplantation: Ein Zahn

5-231.52 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne eines
Kiefers

5-231.53 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne beider
Kiefer

5-231.60 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Ein Zahn

5-235.1 (Datenschutz) Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Transplantation

5-241.1 (Datenschutz) Gingivaplastik: Mit Schleimhauttransplantat

5-241.4 (Datenschutz) Gingivaplastik: Korrektur von Schleimhautbändern

5-242.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Operation am Schlotterkamm

5-250.0 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

5-260.20 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines
Speichelsteines: Speicheldrüse

5-276.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekundäroperation der Lippenspalte

5-770.0 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Inzision
(z.B. sagittale Spaltung)

5-770.10 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Debridement
und Drainage

5-770.11 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

5-770.3 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Entfernung
eines Fremdkörpers

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-903.45 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig:
Hals

5-906.00 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Lippe

B-22.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-22.11  Personelle Ausstattung
B-22.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,00 1 Klinikdirektor
4 Oberärzte
4,5 Fachärzte/Fachzahnärzte (2 FA
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
und
2,5 FZÄ Oralchirurgie)
8,5 Weiterbildungsassistenten (3,5
Oralchirurgie und 5 MKG-Chirurgie)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

10,00

Personal in der stationären Versorgung 9,00

Fälle je Vollkraft 108,44444

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,40

Personal in der stationären Versorgung 3,31

Fälle je Vollkraft 294,86405

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ64 Zahnmedizin

AQ66 Oralchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –

ZF39 Schlafmedizin Zahnärztliche Schlafmedizin
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B-22.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 11,06

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,06

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 11,06

Fälle je Anzahl 88,24593

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,86

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,86

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,86

Fälle je Anzahl 1134,88372
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,10

Fälle je Anzahl 464,76190

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,62

Fälle je Anzahl 602,46914

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 97600,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 18,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,78

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

12,63 davon 12,63 Zahnmedizinische
Fachangestellte

Personal in der stationären Versorgung 6,15 davon 2,5 Zahnmedizinische
Fachangestellte

Fälle je Anzahl 158,69919

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-22.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-23 Klinik für Neurochirurgie

B-23.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Neurochirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1700

Art: Klinik für
Neurochirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Walter Stummer
Telefon: 0251/8347472
Fax: 0251/8347479
E-Mail: Walter.Stummer@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=neurochirurgie_uebersicht

B-23.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-23.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC43 Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl.
Schädelbasis)

Behandlung von
Hirntumoren.
Mikrochirurgische Verfahren,
intraoperatives
neurophysiologisches
Monitoring modernster
Bildgebung und Verfahren
wie Faserbahndarstellung
("fibre tracking").
Neuronavigation mit
Bildfusion der
unterschiedlichen
Bildgebungsverfahren.
Wachoperationen bei
Hirntumoren.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 304

Walter.Stummer@ukmuenster.de
https://www.ukm.de/index.php?id=neurochirurgie_uebersicht


Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC44 Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen Behandlung von
Hirngefäßerkrankungen in
enger Kooperation mit dem
Institut für Klinische
Radiologie (extra- und
intrakraniellen
Gefäßerkrankungen, alle
Arten von Hirnblutungen).

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule

Wir sind auf die Behandlung
degenerativer Erkrankungen
der gesamten Wirbelsäule
spezialisiert. Weitere
Schwerpunkte unserer Klinik
sind die mikrochirurgische
Therapie der Nervenwurzel-
und
Rückenmarkskompressione
n sowie verschiedenen
Techniken der Stabilisierung
der Wirbelsäule.

VC46 Chirurgie der Missbildungen von Gehirn und Rückenmark Schwerpunkte im Bereich
der neonatalen und
pädiatrischen Neurochirurgie
: Diagnostik und Behandlung
von Spaltbildungen an
Hirnschädel
(Enzephalozelen) und
Rückenmark (Meningozelen,
Myelomeningozelen).
Behandlung von
Missbildungstumoren und
Hydrozephalus
(Wasserkopf).

VC47 Chirurgische Korrektur von Missbildungen des Schädels Schwerpunkte im Bereich
der neonatalen und
pädiatrischen
Neurochirurgie: alle
Hirnschädeldeformitäten
infolge vorzeitigen
Schädelnahtverschlusses
sowie
Missbildungssyndrome (z.B.
Crouzon etc.). Es findet eine
enge Zusammenarbeit mit
der Klinik für Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie statt.

VC48 Chirurgie der intraspinalen Tumoren Bei der Behandlung von
intraspinalen Tumoren
kommen mikrochirurgische
Verfahren unter
standardmäßigem Einsatz
des elektrophysiologischen
Neuromonitorings zum
Einsatz.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Wir behandeln in unserer
Klinik alle Engpasssyndrome
wie Karpaltunnelsyndrom
und Syndrom des Sulcus
ulnaris,
Nerven(scheiden)tumoren,
Plexusverletzungen, etc.
Komplette
neurophysiologische
Diagnostik, Beratung und
Nachsorge.

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen Diagnostik und
interdisziplinäre Therapie
chronischer
Schmerzerkrankungen u.a.
mit Elektrischer Stimulation
peripherer Nerven, des
Rückenmarks und der
Hirnoberfläche.

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen
und Bewegungsstörungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie“)

Weitere Schwerpunkte
unserer Klinik sind Kortex-
und Tiefenhirnstimulationen
bei extrapyramidal-
motorischen Störungen
(Parkinson, Dystonien) oder
anderweitig nicht
therapierbaren
Schmerzzuständen.

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schädel-Hirn-Verletzungen

Diagnostik und Therapie
aller Schädel-
Hirnverletzungen. Hierbei
besteht eine enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik für Anästhesiologie
und Operative
Intensivmedizin und der
Klinik für Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie.

VC54 Diagnosesicherung unklarer Hirnprozesse mittels
Stereotaktischer Biopsie

Besondere Erfahrung auf
dem Gebiet der
rahmenbasierten und
rahmenfreien ("frameless")
Stereotaxie unter
Zuhilfenahme dreier
Rahmen- oder eines
Neuronavigationssystems.
Integration moderner
Bildmodalitäten wie
Faserbahn-darstellung
("fibre tracking"),
Nuklearmedizin (PET,
SPECT), MRT und CT.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC70 Kinderneurochirurgie Diagnostik und Therapie von
neurochirurgisch zu
behandelnden Erkrankungen
des Kindesalters, z.B. wie
z.B. beim "offenen Rücken"
(Dysrhaphien) oder
Hydrozephalus. Die
Betreuung der kleinen
Patienten geschieht in enger
Zusammenarbeit mit der
Klinik für Kinderheilkunde,
Abteilung Neuropädiatrie.

B-23.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1740

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-23.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-23.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-23.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Neurochirurgische Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Allgemeine Sprechstunde und Privatsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde Neurochirurgie (VN00)
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Spezialsprechstunde Hirntumore

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Persönliche Ermächtigung zur Behandlung von Patienten mit
Indikation zur Kopfoperation.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirntumoren (gutartig, bösartig, einschl. Schädelbasis)
(VC43)

Spezialsprechstunde periphere Nerven, Schmerztherapie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: zusätzlich Persönliche Ermächtigung zur Behandlung von Pat. Über 18
J. mit angeborenen Fehlbildungen des Nervensystems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung: Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen  (VC51)

Spezialsprechstunde Schädelbasischirurgie, Hypophyse, Wirbelsäulenchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Wirbelsäulenchirurgie (VC65)

Spezialsprechstunde Pädiatrische Neurochirurgie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Persönliche Ermächtigung Pädiatrische Neurochirurgie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Kinderneurochirurgie (VC70)
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Spezialsprechstunde Funktionelle Neurochirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Spezialsprechstunde Hirngefäßerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Chirurgie der Hirngefäßerkrankungen (VC44)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-23.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-502.5 7 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

1-502.2 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm und
Hand

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel

1-513.8 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

5-039.f2 (Datenschutz) Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rückenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar,
mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 309



 

 

 

 

 

B-23.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-23.11  Personelle Ausstattung
B-23.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 23,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

23,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,23

Personal in der stationären Versorgung 16,84

Fälle je Vollkraft 103,32542

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 12,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,47

Personal in der stationären Versorgung 9,40

Fälle je Vollkraft 185,10638
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ41 Neurochirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-23.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 46,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

46,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 46,30

Fälle je Anzahl 37,58099

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,13

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,13

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,13

Fälle je Anzahl 1539,82301

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,50

Fälle je Anzahl 696,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,71

Fälle je Anzahl 2450,70423
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,24

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,24

Fälle je Anzahl 1403,22581

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 6,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,19

Fälle je Anzahl 281,09855

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,61

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,61

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,61

Fälle je Anzahl 228,64652
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-23.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 314



 

 

 

 

 

 

 

B-24 Klinik für Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie

B-24.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Neurologie mit Institut für Translationale Neurologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2800

2856

Art: Klinik für Neurologie
mit Institut für
Translationale
Neurologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Heinz Wiendl
Telefon: 0251/8346811
Fax: 0251/8348199
E-Mail: Sekretariat.neurologie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=neurologie_uebersicht

B-24.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-24.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN00 Behandlung mit Botulinumtoxin Eine Spezialsprechstunde
für die Behandlung mit
Botulinumtoxin stellt einen
weiteren
Versorgungsschwerpunkt
dar
(Ermächtigungsambulanz).
Hier werden Patienten mit
fokalen oder generalisierten
Dystonien sowie mit einer
Spastik durch
Injektionsbehandlung mit
Botulinumtoxin behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN00 Tagesklinik Tagesklinik mit
umfangreicher
neurologischer Diagnostik
und Behandlung
(teilstationär). Für die
intensive Betreuung und
Therapieeinheiten verfügt
die Neurologische
Tagesklinik über eigenes
Personal und
Räumlichkeiten.

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären
Erkrankungen

Versorgung von Patienten
mit zerebrovaskulären
Erkrankungen (Stroke Unit
mit Intensivstation)
einschließlich
durchgehender Möglichkeit
zur endovaskulären
Behandlung in Kooperation
mit der Klinik für Radiologie.
Schwerpunkt für seltene
Schlaganfallursachen
(Vaskulitiden, Dissektionen
uvm.).

VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen

Behandlung aller Formen
neurovaskulärer
Erkrankungen, z.B.
Patienten mit ausgeprägtem
Risikoprofil,
zerebrovaskulären
Risikofaktoren oder
speziellen neurovaskulären
Fragestellungen.
Neurovaskuläres Netzwerk
mit regelmäßigen
interdisziplinären
Neurovaskulären
Konferenzen mit
Behandlungsempfehlungen

VN03 Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik u. Therapie
verschiedener entzündl.
Erkrankungen des
Nervensystems. Dieses
beinhaltet die Anwendung
modernster Diagnostik- (z.B.
Durchflusszytometrie) und
Therapieverfahren, einschl.
therapeut. monoklonaler
Antikörper („biologicals“).
Regelmäßige interdisz.
neuroimmunologische
Konferenz.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN04 Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Spezialisierung auf die
Behandlung klassischer
neuroimmunologischer
Erkrankungen, z.B. Guillain-
Barré-Syndrom, limbische
Enzephalitis und dem
Susac-Syndrom.
Durchführung sämtlicher
Verfahren der intravenösen
medikamentösen und extra-
korporalen
Plasmaaustauschtherapie
sowie Chemotherapie.

VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden Schwerpunkte sind
Differenzialdiagnostik bei
Patienten mit neu
aufgetretenen Anfällen,
Syndromklärung und
differenzielle Therapie.
Komplexbehandlung bei
schwer behandelbarer
Epilepsie. Klärung
epilepsiechirurgischer
Behandlungsoptionen u.a. in
Kooperation mit dem
Epilepsiezentrum Münster-
Osnabrück.

VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des
Gehirns

Die Behandlung von Hirn-
und Rückenmarkstumoren
erfolgt im zertifizierten
Hirntumorzentrum oder in
den Kliniken für
Neurologie/Neurochirurgie in
Kooperation mit
verschiedenen
Fachdisziplinen. Zusätzlich
erfolgt eine wöchentliche
interdisziplinäre
neuroonkologische
Konferenz („Tumorboard“).

VN07 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Die Diagnostik und Therapie
von gutartigen Tumoren des
Gehirns erfolgt in der Klinik
für Neurologie in
interdisziplinärer
Zusammenarbeit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhäute Akute (z.B. Meningitis) und
chronische (z.B. aseptische
Pachymeningitis) werden in
der Klinik für Neurologie
behandelt. Dieses beinhaltet
die Anwendung modernster
Diagnostik- (z.B.
Durchflusszytometrie) und
Therapieverfahren.

VN09 Betreuung von Patientinnen und Patienten mit
Neurostimulatoren zur Hirnstimulation

Für Patienten mit
idiopathischem Parkinson-
Syndrom und mit Dystonien
oder anderen
Bewegungsstörungen
besteht die Möglichkeit zur
Implantation eines
Neurostimulators, welcher
die elektrische Stimulation
von exakt festgelegten
Strukturen im Gehirn
übernimmt.

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

Es wird eine umfangreiche
Differentialdiagnostik und
Therapie von
Bewegungsstörungen
angeboten.

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten
und Bewegungsstörungen

Umfangreiche
Differentialdiagnostik von
Bewegungsstörungen. Auch
werden innovative
Therapieverfahren, wie die
Apomorphin-Pumpe, Duo-
Dopa-Pumpe,
Eskalationstherapie,
Parkinson-
Komplexbehandlung,
Diagnostik und Therapie der
Parkinson-bedingten
Schluckstörung
durchgeführt.

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems

Diagnostik und Behandlung
des ganzen Spektrums
neurodegenerativer
Erkrankungen (z.B.
Demenzerkrankungen oder
Parkinson-Syndrome).
Weitere diagnostische
Schritte werden koordiniert,
u. die Therapie nach
neuesten wissenschaftlichen
Standards eingeleitet.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Es besteht eine
überregionale Ambulanz für
demyel. Erkrankungen des
Nervensystems (u.a. Multiple
Sklerose, NMOSD, MOGAD)
in der auchzahlreiche
klinische Studien
durchgeführt werden. Die
Therapie akuter Schübe
erfolgt auf den
neurologischen Stationen
(u.a. Apharese-Verfahren).

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

Erkrankungen dieses
Spektrums werden
bevorzugt in der
neuroimmunologischen
Ambulanz oder in der
Spezialsprechstunde für
entzündliche Erkrankungen
des peripheren
Nervensystems betreut.

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

Das Spektrum der Klinik
umfasst entzündliche
Erkrankungen des
peripheren Nervensystems
(PNS) z. B. Guillain-Barré-
Syndrom und CIDP sowie
die gesamte Bandbreite
metabolischer, degenerativer
und insbesondere genetisch
bedingter Polyneuropathien.
Eine spezialisierte Ambulanz
ist eingerichtet.

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

Es besteht eine große
Myasthenie Ambulanz, die in
die Ambulanz für
entzündliche Erkrankungen
des Nervensystems
eingebunden ist.

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin Die neurologische
Intensivstation setzt das
gesamte Spektrum der
modernen Intensivtherapie
ein. Es werden alle
intensivpflichtigen
neurologischen
Krankheitsbilder behandelt
(insbesondere Schlaganfall
und Entzündungen des
Nervensystems),
Langzeitbeatmungen und
Versorgung mit
Heimbeatmungsgeräten
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen Die Behandlung geriatrischer
Patienten erfolgt über die
Ambulanz für
Gedächtnisstörungen. Eine
entsprechende
Zusatzqualifikation liegt vor.

VN20 Spezialsprechstunde Allgem. Neurologie: Morbus
Parkinson; Demenz; Fabry-
Zentrums, Neurogene
Dysphagie; Multiple
Sklerose; Neurovaskuläre
Erkrankungen; Vaskulitiden,
Myasthenia Gravis,
Epilepsie, Schlafmedizin.
Gutachtenstelle

VN24 Stroke Unit Patienten mit Schlaganfall
oder Verdacht auf einen
Schlaganfall werden am
UKM von besonders
geschulten Ärzten und
Pflegern auf einer
zertifizierten Stroke Unit
behandelt. Dafür stehen
insgesamt 17 mit
Überwachungsmonitoren
ausgestattete Betten auf der
Station zur Verfügung.

B-24.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3822

Teilstationäre Fallzahl: 438

B-24.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-24.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-24.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Ambulanz für Botulinumtoxin

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Therapie mit allen Formen von Botulinumtoxin für alle zugelassenen
Indikationen (u.a. Dystonien, Schwitzen, Spastik). Eine
Spezialsprechstunde für die Behandlung mit Botulinumtoxin stellt
einen weiteren Versorgungsschwerpunkt dar
(Ermächtigungsambulanz).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Spezialambulanz zur Behandlung mit Botulinumtoxin (VN00)

Spezialsprechstunde für Bewegungsstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller Formen der neurologischen
Bewegungsstörungen, insbesondere des idiopathischen Parkinson-
Syndroms.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und
Bewegungsstörungen (VN11)

Gefäßsprechstunde für neurovaskuläre Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller neurovaskulären Erkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären
Erkrankungen (VN02)

Spezialsprechstunde für Gedächnisstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Demenzerkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems (VN12)
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Spezialambulanz für Neuroonkologische Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen des Gehirns und
des peripheren Nervensystems in Kooperation mit der Klinik für
Neurochirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Gehirns
(VN06)

Neuroimmunologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Neuroimmunologische Ambulanz betreut Patienten mit Multipler
Sklerose (MS), entzündlichen Erkrankungen des Gehirns, des
Rückenmarks, des peripheren Nervensystems und des
neuromuskulären Systems

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von entzündlichen ZNS-Erkrankungen
(VN03)

Spezialsprechstunde für Schluckstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie aller Formen von Schluckstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen (VN00)

Spezialsprechstunde für neuromuskulären Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In Ergänzung zur Elektrophysiologie liefert die sonographische
Untersuchung peripherer Nerven und der Muskulatur wertvolle
Informationen über die Morphologie von Nerven und Muskeln sowie
der sie umgebenden Strukturen. Die Klinik bietet eine
Spezialsprechstunde für diese Untersuchungen an.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskulären Synapse und des Muskels (VN16)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Privatambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Alle o.g. Behandlungsangebote können auch im Rahmen der
Privatsprechstunde von Prof. Wiendl und den Oberärzten der Klinik
wahrgenommen werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VN00)

Spezialsprechstunde für Epilepsie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnosesicherung und Differenzialdiagnostik bei neu aufgetretenen
Anfällen, Komplexbehandlung mit schwer behandelbaren Epilepsie.
Klärung epilepsiechirurgischer Behandlungsoptionen,
Indikationsstellung für epilepsichirurgische Eingriffe und andere nicht-
medikamentöse Therapieverfahren.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden (VN05)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-24.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-24.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-24.11  Personelle Ausstattung
B-24.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 46,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

46,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

14,50

Personal in der stationären Versorgung 32,27 1 Klinikdirektor und organisatorischer
Leiter
1 Stellvertr. Klinikdirektor und
Institutsleiter des Institutes für
Translationale Neurologie
2 leitende Oberärzte
10 Oberärzte
1 Funktionsoberarzt
11 Fachärzte
30 Weiterbildungsassistenten

Fälle je Vollkraft 118,43818

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 20,97

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

20,97

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,50

Personal in der stationären Versorgung 14,47

Fälle je Vollkraft 264,13269

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ42 Neurologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie Ein Oberarzt der Klinik trägt
die Zusatzbezeichnung
Geriatrie.

ZF15 Intensivmedizin Einige Oberärzte und
Fachärzte der Klinik für
Neurologie tragen die
Zusatzbezeichnung
Intensivmedizin.

ZF39 Schlafmedizin Ein Oberarzt der Klinik trägt
die Zusatzbezeichnung
Schlafmedizin.
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B-24.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 76,96

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

76,96

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 76,96

Fälle je Anzahl 49,66216

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,28

Fälle je Anzahl 2985,93750
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,07

Fälle je Anzahl 629,65404

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,08

Fälle je Anzahl 1837,50000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,68

Fälle je Anzahl 5620,58824
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 10,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,12

Fälle je Anzahl 377,66798

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP02 Bobath

ZP13 Qualitätsmanagement

ZP31 Pflegeexpertin und Pflegeexperte Neurologie

B-24.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-25 Klinik für Nuklearmedizin

B-25.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Nuklearmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3200

Art: Klinik für
Nuklearmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ. - Prof. Dr. med. Michael Schäfers
Telefon: 0251/8347362
Fax: 0251/8347363
E-Mail: nuklearmedizin@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=nuklearmedizin_uebersicht

B-25.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-25.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR00 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Schilddrüse Therapie und Nachsorge
von Patienten mit bösartigen
und gutartigen
Schilddrüsenerkrankungen,
wie der
Schilddrüsenautonomie und
dem Morbus Basedow.
Letztere werden im Fall einer
endokrinen Orbitopathie in
Kooperation mit den Kliniken
für Augenheilkunde und
Strahlentherapie betreut.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR00 Diagnostik und Therapie von Tumorerkrankungen Diagnostik und Behandlung
von Patienten mit
Krebserkrankungen mit
modernsten
nuklearmedizinischen
Diagnostik- (PET-CT, PET-
MRT) und
Therapieansätzen, wie z.B.
Xofigo®-Therapie, Lutetium-
PSMA-Therapie, Lutetium-
Dotatate-Therapie.
Zahlreiche spezifische
Verfahren zur molekularen
Bildgebung von Tumoren

VR00 Diagnostik von Erkrankungen des Herz- und
Kreislaufsystems

Schwerpunkte bestehen in
der Diagnostik, Beurteilung
und Verlaufskontrolle der
koronaren Herzerkrankung
und bei Rhythmusstörungen.

VR00 Diagnostik von Erkrankungen des Nervensystems Bei Patienten mit
Hirntumoren wird die
Stoffwechselaktivität mit
Aminosäuren vor und nach
chirurgischer und
radiotherapeutischer
Behandlung im Vergleich zu
den anderen Verfahren
(MRT, CT) analysiert.
Weitere Diagnostikverfahren
werden bei entzündlichen
und degenerativen
Hirnerkrankungen
durchgeführt

VR00 Selektive interne Radiotherapie Eine besondere Expertise
besteht im Bereich der
selektiven internen
Radiotherapie. Diese erfolgt
in enger Kooperation mit
dem Institut für Klinische
Radiologie. Die Behandlung
hilft Patienten mit
Lebermetastasen oder
primären Lebertumoren und
verbessert die
Lebensqualität und die
Überlebenszeit.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR00 Bereitstellung von radioaktiven Substanzen Die Klinik für Nuklearmedizin
ist verantwortlich für die
Beratung, korrekte
Bestellung und Lieferung
aller radioaktiven
Substanzen, die im
Zentralklinikum in den
einzelnen Laboratorien
zahlreicher Kliniken und
Institute verwendet werden.

VR00 Messeinrichtung für Ganzkörperzähler Als amtlich anerkannte und
zugelassene Messstelle für
Nordrhein-Westfalen und
Niedersachsen betreibt die
Klinik den Ganzkörperzähler
des UKM. Dabei handelt es
sich um eine
Messeinrichtung, mit der in
den Körper aufgenommene
gammastrahlende
radioaktive Stoffe
nachgewiesen werden
können.

VR00 Strahlenschutz Die Klinik für Nuklearmedizin
ist verantwortlich für die
Beratung, korrekte
Bestellung, Lieferung und
Entsorgung aller
radioaktiven Substanzen, die
im Zentralklinikum in den
einzelnen Laboratorien von
Kliniken und Instituten
verwendet werden.

VR00 Diagnostik von entzündlichen Erkrankungen Diagnostik von
entzündlichen Erkrankungen
mit Szintigraphie (SPECT-
CT/ PET-CT/PET-MRT).

VR18 Szintigraphie Es werden alle gängigen 4D-
Verfahren in Kombination mit
innovativen Radiopharmaka,
insbesondere PET-Tracer
durchgeführt. Schwerpunkt
Hybrid-Bildgebung.

VR19 Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) Mit den beiden vorhandenen
SPECT-CTs steht eine state-
of-the-art Diagnostik zur
Verfügung. Dies ist
besonders vorteilhaft für
Herzuntersuchungen (inkl.
Korrekturen für Absorption
und Cardiac-Gating) und die
anatomische Korrelation von
szintigraphischen Befunden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR20 Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-
Scanner

Schwerpunkt u.a. Diagnostik
von Tumoren und Einsatz
der PET/CT und PET-MRT
zur Planung der
Strahlentherapie in
Kooperation mit der Klinik für
Strahlentherapie -
Radioonkologie. Spezifische
Untersuchungen des
Gehirns in Bezug auf
Stoffwechselveränderungen,
Neuroinflammation und
Amyloidablagerungen.

VR21 Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen Es steht ein dedizierter
Ganzkörperzähler zur
Sondenmessung und
Inkorporationsmessung zur
Verfügung. Intraoperativ
werden Sonden zur
Auffindung von Sentinel-
Lymphknoten bereitgestellt.

VR38 Therapie mit offenen Radionukliden Innovative
Hochdosistherapien mit
Radionukliden (Lutetium-
PSMA, Lutetium-Dotatate,
Iod-MIBG etc.) und
Bereitstellung der
Infrastruktur, auch für
Patienten im Kindes- und
Jugendalter.

VR39 Radiojodtherapie Die Radiojodtherapie ist ein
therapeutischer
Schwerpunkt der Klinik.
Diese Behandlung wird bei
Schilddrüsentumoren und
gutartigen Erkrankungen der
Schilddrüse eingesetzt.

B-25.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 855

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-25.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.
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B-25.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-25.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Schilddrüsenambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung und Behandlung von Patienten mit bösartigen
Schilddrüsenerkrankungen. Systematische Betreuung und Nachsorge
von Patienten mit differenziertem Schilddrüsenkarzinom

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Schilddrüsenerkrankungen (VR00)

Ambulanz für diagnostische Bildgebung

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Die Szintigraphie, die SPECT-CT, die PET-CT und die PET-MRT sind
bildgebende Verfahren der nuklearmedizinischen Diagnostik. Hier
werden radioaktiv markierte Stoffe in den Körper eingebracht, die sich
im Zielorgan anreichern und anschließend mit einer speziellen Kamera
sichtbar gemacht werden können.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)

Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)

Ambulanz für ambulante Therapien

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die Xofigo®-Therapie wird zur Behandlung von Knochenmetastasen
beim Prostatakarzinom eingesetzt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.
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Medizinisches Versorgungszentrum für Nuklearmedizin

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

Kommentar: Ambulante Diagnostik von benignen Schilddrüsenerkrankungen und
Durchführung sämtlicher Szintigraphien einschließlich SPECT-CT
sowie ambulante Durchführung von PET-CTs bei bestimmten
Fragestellungen.
Die Xofigo®-Therapie wird zur Behandlung von Knochenmetastasen
beim Prostatakarzinom eingesetzt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Schilddrüsenerkrankungen (VR00)

Angebotene Leistung: Szintigraphie (VR18)

Angebotene Leistung: Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT) (VR19)

Angebotene Leistung: Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner (VR20)

Angebotene Leistung: Therapie mit offenen Radionukliden (VR38)

B-25.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-25.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-25.11  Personelle Ausstattung
B-25.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 13,43 1 Klinikdirektor
5,72 Oberärzte
1 Facharzt
5,71 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,08

Personal in der stationären Versorgung 4,35

Fälle je Vollkraft 196,55172

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,72

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,72

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,24

Personal in der stationären Versorgung 2,48

Fälle je Vollkraft 344,75806
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ44 Nuklearmedizin Mehreren Fachärzten wurde
das Zertifikat der Deutschen
Gesellschaft für
Nuklearmedizin für die
Durchführung der
Positronen-Emissions-
Tomographie erteilt.

AQ54 Radiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-25.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 8,00 Zusätzlich arbeiten in der Klinik für
Nuklearmedizin:
9,5 Vollkräfte Medizinisch-technische
Radiologie Assistenten/ innen
3 Vollkräfte Chemisch- technische
Assitenten/ innen
3 Vollkräfte Wissenschaftliche
Mitarbeiter (Radiopharmazeutische
Chemiker/ innen)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,42

Personal in der stationären Versorgung 7,58

Fälle je Anzahl 112,79683

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-25.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-26 Klinik für Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Kardiologie

B-26.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Kinder- und Jugendmedizin - Pädiatrische Kardiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1100

Art: Klinik für Kinder-
und Jugendmedizin
- Pädiatrische
Kardiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Hans-Gerd Kehl
Telefon: 0251/83-47752
Fax: 0251/83-43301
E-Mail: hansgerd.kehl@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=kinderkardiologie_uebersicht

B-26.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-26.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK00 Kinderkardiologische Intensivmedizin Auf der Intensivstation der
Kinderkliniken werden
Neugeborene und Kinder mit
Herzerkrankungen in einem
eigenen
kinderkardiologischen
Bereich behandelt. Die
postoperative
intensivmedizinische
Behandlung erfolgt unter
kinderkardiologischer
Leitung gemeinsam mit der
Abteilung für
Kinderherzchirurgie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK00 Betreuung von Kindern und Jugendlichen während und
nach Chemotherapie mit kardiotoxischen Medikamenten

Die Patienten werden
gemeinsam mit der Klinik für
Pädiatrische Hämatologie
und Onkologie betreut. Das
Ziel ist die frühzeitige
Erkennung und Therapie
von Nebenwirkungen am
Herzen durch die im
Rahmen der Chemotherapie
eingesetzten Medikamente.

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen

Die Klinik ist spezialisiert auf
die Diagnostik und
Behandlung sämtlicher
Formen von angeborenen
und erworbenen
Erkrankungen des Herzens
und des Kreislaufs bei
Neugeborenen, Kindern und
Jugendlichen. Es wird die
gesamte nicht-invasive und
invasive Diagnostik sowie
Therapie vorgehalten.

VK02 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Kinder und Jugendliche
nach Herztransplantation
werden in unserer
Transplantationsambulanz
betreut.

VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Gefäßerkrankungen

Echokardiographie,
Computertomographie,
kardiale
Magnetresonanztomographi
e, Spiroergometrie,
Lungenfunktion,
katheterinterventionelle
Behandlungen inkl.
perkutaner Klappenersatz,
Gefäß- und
Klappendilatation,
Embolisation von
Gefäßengen, Stent-
Implantation
Wiedereröffnung
verschlossener Gefäße.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK29 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden:
- Marfan-Syndrom
- Pulmonale Hypertonie
- Fetale Echokardiographie
(Herzultraschall beim
Ungeborenen) zusammen
mit
der Abteilung
Pränataldiagnostik der
Frauenklinik
- Betreuung von Kindern mit
genetisch bedingten
Herzrhythmusstörungen
-
Transplantationssprechstund
e

B-26.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 440

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-26.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-26.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-26.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Kinderkardiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik angeborener Herzfehler bei Kindern. Prä- und
postoperative Betreuung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Herzerkrankungen
(VK01)
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Sprechstunde für Kinder und Jugendliche mit (angeborenen) Herzrhythmusstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung und Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit
angeborenen oder erworbenen Herzrhytmusstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Herzrhytmusstörungen (VK00)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)

Sprechstunde für Kinder und Jugendliche mit pulmonaler Hypertonie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen des
Lungenkreislaufs

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge (VK08)

Sprechstunde für Kinder und Jugendliche nach Herztransplantation

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Betreuung und Nachsorge von Kindern und Jugendlichen nach
Herztransplantation (VK00)

Sprechstunde für Kinder und Jugendliche mit Marfan Syndrom

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Marfan-Syndrom. Das
Marfan-Syndrom ist eine genetisch bedingte Bindegewebserkrankung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VK29)
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Pränataldiagnostik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In enger Zusammenarbeit mit dem Perinatalzentrum der Frauenklinik
werden Herzultraschalluntersuchungen beim Ungeborenen
durchgeführt (fetale Echokardiographie).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Perinatale Beratung Hochrisikoschwangerer im Perinatalzentrum
gemeinsam mit Frauenärztinnen und Frauenärzten (VK24)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Angebotene Leistung: Betreuung von Risikoschwangerschaften (VG10)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-26.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-26.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-26.11  Personelle Ausstattung
B-26.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 14,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

14,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00 1 Klinikdirektor
5 Oberärzte
6,2 Fachärzte (davon 3,2 mit
Zusatzbezeichnung Kinderkardiologie)
3 Weiterbildungsassistenten
(Kinderkardologie)
2 Weiterbildungsassistenten (Pädiatrie)

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,70

Personal in der stationären Versorgung 11,50

Fälle je Vollkraft 38,26087

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,10

Personal in der stationären Versorgung 9,50

Fälle je Vollkraft 46,31579
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ34 Kinder- und Jugendmedizin, SP Kinder-Kardiologie

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin Spezielle Pädiatrische
Intensivmedizin,
Erwachsene mit
angeborenen Herzfehlern
(EMAH)

B-26.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,17

Fälle je Anzahl 2588,23529

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

18,51

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 18,51

Fälle je Anzahl 23,77093

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,39

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,39

Fälle je Anzahl 316,54676

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ09 Pädiatrische Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-26.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-27 Klinik für Pädiatrische Rheumatologie und Immunologie

B-27.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Pädiatrische Rheumatologie und Immunologie"

Fachabteilungsschlüssel: 1009

Art: Klinik für
Pädiatrische
Rheumatologie und
Immunologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dirk Föll
Telefon: 0251/8358178
Fax: 0251/8341102
E-Mail: dfoell@uni-muenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=paed_rheumathologie_uebersicht

B-27.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-27.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK09 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen
Erkrankungen

Schwerpunkt ist die
Diagnostik und Behandlung
von Kindern und
Jugendlichen mit
Gelenkerkrankungen
(Juvenile idiopathischer
Arthritis), anderen
rheumatischen
Erkrankungen (z.B.
Systemischer Lupus
Erythematodes),
entzündliche
Muskelerkrankungen(Juvenil
e Dermatomyositis) oder
Vaskulitiden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)

Ein Schwerpunkt ist die
Behandlung und Diagnostik
von Kindern und
Jugendlichen mit Verdacht
auf eine Immunschwäche
oder bestehender Diagnose
eines Immundefektes. Ein
Verdacht auf
Immunschwäche kann z.B.
bei Infektanfälligkeit,
wiederkehrende Infektionen
der Lunge, Nebenhöhlen
und Ohren bestehen.

VK30 Immunologie Ein Schwerpunkt ist die
Diagnostik und Behandlung
von
Autoimmunerkrankungen
und Immundefekten im
Kindes- und Jugendalter.

B-27.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 7

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-27.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-27.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-27.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Rheumatologische Spezialambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche).
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Spezialambulanz für Autoinflammation

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schweren Verlaufsformen rheumatologischer Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil Kinder und Jugendliche)

Immunologie Spezialambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

Sozialpädiatrisches Zentrum

Ambulanzart: Sozialpädiatrisches Zentrum nach § 119 SGB V(AM03)

Kommentar: Diagnostik und Versorgung von Patienten und Patientinnen mit
schwerwiegenden immunologischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Sozialpädiatrisches Zentrum (VK35)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-27.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-27.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-27.11  Personelle Ausstattung
B-27.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,68

Personal in der stationären Versorgung 2,32

Fälle je Vollkraft 3,01724

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,68

Personal in der stationären Versorgung 2,32 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Vollkraft 3,01724
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

AQ35 Kinder- und Jugendmedizin, SP Neonatologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF17 Kinder-Gastroenterologie

ZF18 Kinder-Nephrologie

ZF21 Kinder-Rheumatologie

B-27.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,01 Die Gesundheits-und
Kinderkrankenpfleger/innen sind der
Klinik für Allgemeine Pädiatrie
zugeordnet

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 700,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,10 Die Gesundheits-und
Kinderkrankenpfleger/innen sind der
Klinik für Allgemeine Pädiatrie
zugeordnet

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,01

Personal in der stationären Versorgung 0,09

Fälle je Anzahl 77,77778

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 700,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-27.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-28 Klinik für Phoniatrie und Pädaudiologie

B-28.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Phoniatrie und Pädaudiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2690

Art: Klinik für Phoniatrie
und Pädaudiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Katrin Johanna Neumann
Telefon: 0251/8356871
Fax: 0251/8356889
E-Mail: phonpaed@ukmuenster.de
Anschrift: Malmedyweg 13

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=phoniatrie_uebersicht

B-28.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-28.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH00 Diagnostik und Behandlung von Sprach-, Stimm- und
Schluckstörungen

Behandlung von
Sprachentwicklungsstörunge
n einschließlich
"Unterstützter
Kommunikation" (z.B.
Gebärden,
Sprachcomputer), die
Versorgung von komplexen
Stimmstörungen (auch bei
Defektzuständen,
psychogenen und
funktionellen Dysphonien),
Dysphagien und
Fütterstörungen im
Säuglings- und Kindesalter.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH00 Musikerambulanz Prävention, Früherkennung
u. schnelle Interventionen
von Stimmstörungen bei
professionellen
Sänger*innen und
Sprecher*innen. Notfall-
Sprechstunde für
Stimmberufler. Durchführung
umfassender, differenzierter
Stimmdiagnostik mit
Schwerpunkt und
Fachexpertise im Bereich
der gesangstechnischen
Beratung.

VH00 Hörscreening-Zentrale Westfalen-Lippe Verbundprojekt von mehr als
110 teilnehmenden
Geburtskliniken und
Nachuntersuchungsstellen
mit dem UKM zur Erfassung
und Nachverfolgung von
kontrollbedürftigen
Hörbefunden bei
Neugeborenen für den
Bereich der Ärztekammer
Westfalen-Lippe.

VH00 Münsteraner Elterntraining zur Kommunikationsförderung
bei Kleinkindern mit Hörschädigung

Förderung der frühen Eltern-
Kind-Kommunikation durch
Anleitung der engsten
Bezugsperson,
Bewusstmachung und
Intensivierung von zumeist
intuitiv verwendeten
sprachfördernden
Verhaltensweisen,
Vermittlung des natürlichen
Sprachlernprozesses und
soziale Unterstützung durch
andere betroffene Eltern.

VH00 Auditive Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen Die differenzierte Diagnostik
des Spektrums der auditiven
Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstörungen
umfasst verschiedene
Testbatterien aus den
Bereichen der Audiologie,
Logopädie/Sprachheilpädag
ogik, Neuro- und
Entwicklungspsychologie,
die gemäß der Leitlinie
individuell angepasst
werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH05 Cochlearimplantation Gehörlose Kinder und
ertaubte Erwachsene
werden im Cochlea-
Implantat-Centrum
Münsterland mit einer
elektronischen
Innenohrprothese (Cochlea-
Implantat) versorgt. Die Hör-
Sprach-Rehabilitation und
technische Einstellung erfolft
im teilstationären Rahmen.

VH27 Pädaudiologie Ein Schwerpunkt liegt im
Bereich der Früherkennung
und Frühversorgung
kindlicher Hörstörungen
unter Nutzung der heutigen
technischen Möglichkeiten,
wie Cochlea-Implantaten (CI,
elektronische
Innenohrprothese) und
knochenverankerten
Hörgeräten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN00 Tagesklinik In der bundesweit erste
Einrichtung dieser Art (1999)
werden schwerwiegende
phoniatrische und
pädaudiologische
Krankheitsbildern.werden
Patient*innen mittels einer
Komplex–Behandlung bzw.
Komplex-Diagnostik bei
einer teilstationären
Aufenthaltsdauer zwischen 1
Tag und 9 Tagen behandelt.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Neuropsychologische Differentialdiagnostik Spezialisierung auf
neuropsychologische
Differentialdiagnostik
phoniatrisch-pädaudiol.
Erkrankungen, z.B.
Störungen der
Aufmerksamkeit, der
Merkfähigkeit oder der
exekutiven Funktionen
(Setzen von Zielen und
Entscheidungen, emotionale
Regulation,
Handlungsplanung und -
initiierung, Selbstkorrektur).

B-28.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 957

B-28.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-28.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-28.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Pädaudiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung von Kindern aller Altersgruppen und Erwachsenen mit
Sprach-, Sprech-, Stimm- und Schluckstörungen sowie Hörstörungen.
Pädaudiologische, logopädische, psychologische und phoniatrische
Diagnostik, ggf. weitere ambulante oder ggf. auch teilstationäre
Diagnostik und Behandlung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Pädaudiologie (VH27)
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Institutsermächtigung für Phoniatrie und Pädaudiologie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Die Kassenärztliche Vereinigung Westfalen-Lippe hat der Klinik für die
ambulante Behandlung aller Erkrankungen auf dem Gebiet der
Phoniatrie und Pädaudiologie eine Institutsermächtigung erteilt zur
ambulanten Behandlung von Patienten überweisender Vertragsärzte
aus dem Bereich Westfalen-Lippe.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von Sprach-, Stimm- und
Schluckstörungen  (VH00)

Cochlea-Implantat-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Gehörlose Kinder und ertaubte Erwachsene werden mit einer
elektronischen Innenohrprothese (Cochlea-Implantat) versorgt. Dabei
wird eine elektronische Hörhilfe zur Stimulation des Hörnervs in das
Innenohr implantiert und das Hören über eine
Rehabilitationsmaßnahme neu erlernt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Cochlearimplantation (VH05)

Sprechstunde für Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Die differenzierte Diagnostik des Spektrums der auditiven
Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstörungen umfasst verschiedene
Testbatterien aus den Bereichen der Audiologie,
Logopädie/Sprachheilpädagogik, Neuro- und
Entwicklungspsychologie, die gemäß der Leitlinie individuell angepasst
werden.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung von auditiven Verarbeitungs- und
Wahrnehmungsstörungen (VH00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Sprechstunde für "Professional Voice Disorders" und Sänger

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Prävention, Früherkennung u. schnelle Interventionen von
Stimmstörungen bei professionellen Sänger*innen und
Sprecher*innen. Notfall-Sprechstunde für Stimmberufler. Durchführung
umfassender, differenzierter Stimmdiagnostik mit Schwerpunkt und
Fachexpertise im Bereich der gesangstechnischen Beratung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Angebotene Leistung: Beratung und Therapie für Sänger (VH00)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-28.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-28.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-28.11  Personelle Ausstattung
B-28.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,83

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,83

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,83 Inklusive Tagesklinik

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Vollkraft
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maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,50 Inklusive Tagesklinik

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Vollkraft

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

AQ19 Sprach-, Stimm- und kindliche Hörstörungen Phoniatrie und
Pädaudiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-28.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,79

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-28.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-29 Klinik für Psychische Gesundheit

B-29.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Psychische Gesundheit"

Fachabteilungsschlüssel: 2900

Art: Klinik für Psychische
Gesundheit

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Bernhard Baune
Telefon: 0251/83-56601
Fax: 0251/83-56612
E-Mail: sekre.baune@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=psychiatrie_uebersicht

B-29.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-29.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Störungen der Aufmerksamkeit und des Gedächtnisses In der Klinik werden
spezielle Angebote zur
Diagnostik und Therapie des
Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätssyndrom
(ADHS) vorgehalten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP02 Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen
und wahnhaften Störungen

Die Station verfügt über ein
speziell für jüngere Patienten
entwickeltes
Behandlungsprogramm, das
mit Hilfe neuester
wissenschaftlicher
Erkenntnisse auf
pharmakologischem und
psycho-therapeutischem
Gebiet, insbesondere bei
Beschwerden im kognitiven
Bereich, entwickelt wurde.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Behandlung von affektiven
Erkrankungen, wie z.B.
Depressionen und bipolare
Erkrankungen, insbesondere
auch bei erschwerter
Therapierbarkeit und
längeren Verläufen.
Psychotherapeutische und
somatische
Behandlungsverfahren;
komplementär-
therapeutische Angebote.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen

Die offene Station mit
psychotherapeutischem
Schwerpunkt hat ein
integratives
Behandlungskonzept.
Behandlung von
depressiven Erkrankungen,
Angststörungen,
Essstörungen sowie
Patienten in akuten
Krisensituationen. Mütter
können zusammen mit ihren
Säuglingen aufgenommen
werden.

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen

VP08 Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen In der Klinik wird ein
spezielles Angebot zur
Diagnostik des Asperger-
Autismus vorgehalten.
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Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP12 Spezialsprechstunde Die Hochschulambulanz und
Psychiatrische
Institutsambulanz (PIA) der
Klinik für Psychiatrie und
Psychotherapie bietet neben
der Behandlung von
Patienten nach den
Bedingungen im Rahmen
einer PIA diverse
Spezialsprechstunden.
(siehe unter Ambulante
Behandlungsmöglichkeiten).

VP15 Psychiatrische Tagesklinik Schwerpunkt ist die
gemeindenahe Betreuung
von Patienten mit
psychischen Erkrankungen,
vor allem Patienten mit
Psychosen, affektiven und
neurotischen Erkrankungen.
Neben psycho- und
pharmakotherapeutischen
Behandlungen werden vor
allem auch
soziotherapeutische
Therapien angeboten.

B-29.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 871

Teilstationäre Fallzahl: 72

B-29.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-29.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-29.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Psychiatrische Institutsambulanz und Hochschulambulanz

Ambulanzart: Psychiatrische Institutsambulanz nach § 118 SGB V(AM02)

Kommentar: Es werden folgende Spezialsprechstunden angeboten:
• Transsexualität
• Affektive Störungen
• Angsterkrankungen
• Früherkennung und Behandlung von Psychosen
• Aufmerksamkeits-und Gedächtnisstörungen im Erwachsenenalter
einschließlich ADHS
• Interdisziplinäre Gedächtnisambulanz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Psychiatrische Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar:

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-29.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-29.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-29.11  Personelle Ausstattung
B-29.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 21,42

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,42

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,90

Personal in der stationären Versorgung 15,52 einschließlich Tagesklinik

Fälle je Vollkraft 56,12113

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,20

Personal in der stationären Versorgung 3,48 einschließlich Tagesklinik

Fälle je Vollkraft 250,28736
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-29.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 64,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

64,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 64,14

Fälle je Anzahl 13,57967

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,44

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,44

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,44

Fälle je Anzahl 253,19767

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,20

Fälle je Anzahl 4355,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 1,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,57

Fälle je Anzahl 554,77707
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-29.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 2,49 Das therapeutische Personal beinhaltet
auch Kunsttherapeuten/innen,
Maltherapeuten/innen,
Gestaltungstherapeuten/innen,
Bibliotherapeuten/innen,
Musiktherapeuten/innen,
Manualtherapeuten/innen,
Motopäden/innen,
Mototherapeuten/innen und
Motologen/innen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,49

Fälle je Anzahl 349,79920
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Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl (gesamt) 3,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,71

Personal in der stationären Versorgung 1,63

Fälle je Anzahl 534,35583

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 5,58

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,58

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz.

Personal in der stationären Versorgung 5,58 Inkl. Kunsttherapeut/ Kunsttherapeutin;
Maltherapeut/ Maltherapeutin;
Gestaltungstherapeut/
Gestaltungstherapeutin;
Bibliotherapeut/ Bibliotherapeutin;
Musiktherapeut/ Musiktherapeutin

Fälle je Anzahl 156,09319
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 2,43

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,43

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz

Personal in der stationären Versorgung 2,43 Inkl. Manualtherapeut/
Manualtherapeutin; Motopäde und
Motopädin / Motopädagoge und
Motopädagogin/ Mototherapeut und
Mototherapeutin / Motologe und
Motologin

Fälle je Anzahl 358,43621

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 3,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Therapeuten arbeiten bei Bedarf
und in Einzelfällen in der Ambulanz

Personal in der stationären Versorgung 3,48

Fälle je Anzahl 250,28736
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B-30 Sektion für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-30.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Sektion für
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3100

Art: Sektion für
Psychosomatische
Medizin und
Psychotherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. theol. Gereon Heuft
Telefon: 0251/8352902
Fax: 0251/8352903
E-Mail: psychosomatik@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=psychosomatik_uebersicht

B-30.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-30.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP00 Diagnostik und Behandlung von gerontopsychosomatischen
Störungen

Aufnahme von Menschen
ohne Altersbegrenzung. Die
MitarbeiterInnen sind
speziell in der
Wahrnehmung der
spezifischen Übertragungs-
und
Gegenübertragungsdynamik
zwischen jüngeren
Behandlern und älteren
Patienten sowie im Umgang
mit den spezifischen
Entwicklungsaufgaben
älterer Patienten geschult.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP00 Psychosomatisch-psychotherapeutischer und
psychoonkologischer Konsiliardienst für alle somatischen
Fachabteilungen

Mitglied der
Steuerungsgruppe des
Krebszentrums (CCCM), des
Brustzentrums und des
Hauttumorzentrums.
Behandelt werden Pat. z.B.
Copingproblemen incl. der
Mitbehandlung von
psychischer Komorbidität
oder von psychischen
Traumatisierungen.
Diagnostik und ggf.
Intervention während der
stat. Behandlung.

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen Diagnostik und Therapie von
Angststörungen und
neurotischen Depressionen
(z.B. Dysthymia, Minor und
Major Depression).
Schwerpunkt der
Behandlung ist eine
stationäre Hochdosis-
Psychotherapie mit
mindestens 13 Stunden
Psychotherapie im engeren
Sinne und ggf. (z. B.
antidepressive) Medikation.

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen

Ein besonderer Schwerpunkt
unserer Klinik liegt auf der
Behandlung von
Somatisierungsstörungen,
Somatoformen
Schmerzstörungen,
Anpassungsstörungen und
Posttraumatischen
Belastungsstörungen.
Multimodales
Therapiesetting unter
Einschluss
spezialtherapeutischer und
psychotraumatologischer
Verfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit
körperlichen Störungen und Faktoren

Behandlung von
Essstörungen (Anorexia
nervosa, Bulimia nervosa,
Binge-Eating-Störung und
atypischer Essstörungen)
Behandlung psychisch
mitbedingender Faktoren bei
somatischen
Grunderkrankungen (z.B.
Bluthochdruck).

VP12 Spezialsprechstunde Spezialsprechstunden für
Patienten mit Fragen zu
folgenden Themengebieten:
- Diagnostik und Therapie
von Anorexia nervosa,
Bulimia nervosa, Binge-
Eating-Störung (BED) und
atypischen Essstörungen;
- Traumaambulanz nach
dem
Opferentschädigungsgesetz
(OEG)

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Auf der psychosomatischen
Station wird im Rahmen der
psychosomatischen
Komplexbehandlung
tiefenpsychologisch fundierte
Einzeltherapie ggf. unter
Einbezug traumaspezifischer
Verfahren, interaktionelle
Gruppentherapie,
Konzentrative
Bewegungstherapie sowie
weitere komplementäre
Therapien angeboten.

VP14 Psychoonkologie Wir übernehmen im Rahmen
des Comprehensive Cancer
Center (CCC) des UKM die
psychoonkologische
Diagnostik, Beratung und
Behandlung. Tumorpatienten
können sowohl im Rahmen
unseres Konsiliardienstes
noch während ihres
stationären Aufenthaltes im
UKM vorgestellt werden oder
ambulant überwiesen
werden.
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Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Diagnostik und Therapie von psychischen
Verhaltensstörungen

Versorgung von körperlich
schwer erkrankten Patienten
mit Verhaltensstörungen
(z.B. bei
Transplantationspatienten,
Tumorpatienten, Patienten
mit Diabetes mellitus etc.) in
Form einer
psychosomatisch-
psychotherapeutische
Mitbehandlung.

B-30.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 70

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-30.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-30.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-30.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Psychosomatische-psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung
für Privatversicherte und Selbstzahler.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VP00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Traumaambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Ärzte-ZV (Unterversorgung)(AM05)

Kommentar: Zusätzlich besteht eine Trauma-Ambulanz nach dem
Opferentschädigungsgesetz (OEG) als Vertrag mit dem
Regierungspräsidium Münster und dem Versorgungsamt Münster für
die Kreise Münster, Warendorf, Steinfurt, Coesfeld, Borken
Erstinterview, Diagnostik und Therapie bei psychischer
Traumatisierung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Traumaambulanz (VP00)

Institutsambulanz nach § 116a SGB V bzw. § 31 Absatz 1a Ärzte-ZV (Unterversorgung) (AM05)

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Ärzte-ZV (Unterversorgung)(AM05)

Kommentar: Diagnostische Untersuchungen für Menschen mit Körperbeschwerden,
die sich nicht vollständig organisch erklären lassen
-Spezialsprechstunde für Menschen mit Psychogenen Ess-Störungen
-Unterstützung bei der Krankheitsverarbeitung z. B. nach Unfällen, bei
Vorliegen schwerer somatischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Störungen (VP04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen
Störungen und Faktoren (VP05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und
Verhaltensstörungen (VP06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend (VP09)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VP12)

Angebotene Leistung: Psychoonkologie (VP14)

B-30.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-30.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-30.11  Personelle Ausstattung
B-30.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,92

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,92

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,19

Personal in der stationären Versorgung 2,73

Fälle je Vollkraft 25,64103

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,12

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,12

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,39

Personal in der stationären Versorgung 0,73

Fälle je Vollkraft 95,89041
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ42 Neurologie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF35 Psychoanalyse

ZF36 Psychotherapie – fachgebunden –

B-30.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 7,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,01

Fälle je Anzahl 9,98573

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,59

Fälle je Anzahl 44,02516

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ10 Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und
Psychotherapie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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B-30.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl (gesamt) 0,00 Das therapeutische Team besteht aus
folgenden Mitgliedern:
Kunsttherapeut/in; Maltherapeut/in;
Gestaltungstherapeut/in;
Bibliotherapeut/in; Therapeut/in für
Konzentrative Bewegungstherapie
(KBT); Sozialarbeiter/in

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

Ergotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,50

Fälle je Anzahl 140,00000
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Bewegungstherapeuten, Krankengymnasten, Physiotherapeuten

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,68

Fälle je Anzahl 102,94118

Sozialarbeiter, Sozialpädagogen

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,50

Fälle je Anzahl 140,00000
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B-31 Klinik für Radiologie

B-31.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Radiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3751

Art: Klinik für Radiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Walter L. Heindel
Telefon: 0251/8347302
Fax: 0251/8349656
E-Mail: radiologie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=uebersicht-radiologie

B-31.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-31.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR00 Muskuloskelettale Radiologie Bildgebende Diagnostik
(Röntgen, CT, MRT),
Minimal-invasive
Gewebeprobeentnahmen
unter
computertomographischer
und sonographischer
Kontrolle, CT-gesteuerte
gezielte lokale
Schmerzmittelinjektion,
gezieltes Einbringen von
Knochenzement in den
betroffenen Wirbel oder
Knochen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR00 Radiologie des Magen-, Darmtraktes Die Diagnostik von Leber-
und Darmerkrankungen
erfolgt in Ergänzung zur
Sonographie vornehmlich
mittels CT und MRT. Als
Spezialverfahren werden die
virtuelle Darmspiegelung
durch die Mehrschicht-CT
(CT-Kolonographie) und die
MRT-gestützte
Dünndarmuntersuchung
(MR-Sellink) angeboten.

VR00 Radiologie des Harntraktes Die uroradiologischen
Verfahren werden
überwiegend zur
diagnostischen Versorgung
urologischer,
nephrologischer sowie
gynäkologischer Patienten
eingesetzt. Zu ihrem
Spektrum gehört - neben
digitaler
Projektionsradiographie, MS-
CT und Sonographie - auch
die
Magnetresonanztomographi
e (MR-Urographie).

VR00 Radiologie des Herz-Kreislaufsystems Nicht-invasive
Untersuchungen des
Herzens, der
Herzkranzgefäße sowie der
intrakraniellen, thorakalen,
abdominellen und
peripheren Gefäße mittels
Mehr-schicht-Spiral-CT und
Magnetresonanztomographi
e. Zusätzlich stehen die
Dopplersonographie und die
farbkodierte
Duplexsonographie zur
Verfügung.

VR00 Radiologie in der Chirurgischen Klinik Die Radiologie ist in diesen
Kliniken (Außenklinik) mit
konventionell-radiologischen
Arbeitsplätzen, Angiographie
und Durchleuchtung, einem
Mehrschicht-CT sowie einem
Sonographiegerät
ausgestattet und bietet auch
bildgesteuerte Biopsien und
Drainageanlagen an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen Die Thoraxradiologie -
untersuchungstechnisch
dominiert von digitaler
Flachdetektorradiographie
und Mehrschicht-
Computertomographie -
versorgt alle Patienten des
Klinikums. Einen
Schwerpunkt stellt die
diagnostische Versorgung
der im Zentralklinikum
intensivmedizinisch
betreuten Patienten dar.

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren
(Mammographie)

Klärung von Erkrankungen
der weiblichen Brust durch
Röntgenuntersuchung und
hochaufgelöste
Sonographie,
Tomosynthese, MR-
Mammographie und
bildgesteuerte minimal-
invasive Biopsien. Vor
geplanter Operation können
Herdbefunde sonographisch,
röntgenologisch sowie MR-
tomographisch markiert
werden.

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel Die Diagnostik von Leber-
und Darmerkrankungen
erfolgt in Ergänzung zur
Sonographie vornehmlich
mittels CT und MRT. Als
Spezialverfahren werden die
virtuelle Darmspiegelung
durch die Mehrschicht-CT
(CT-Kolonographie) und die
MRT-gestützte
Dünndarmuntersuchung
(MR-Sellink) angeboten.

VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren

VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR27 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

VR41 Interventionelle Radiologie Gesamtes Spektrum
minimal-invasiver vaskulärer
und nicht-vaskulärer
Untersuchungs- und
Therapieverfahren.
Behandlung von
Gefäßverletzungen und
krankhafter Aufweitungen
von Gefäßen (Aneurysmen).
Therapie von inoperablen
Lebertumoren,
bildgesteuerte diagnostische
Gewebeprobeentnahme.

VR42 Kinderradiologie Neben der spezialisierten
Röntgendiagnostik mit
Strahlendosisarmen
Techniken liegt der
Schwerpunkt auf dem Gebiet
der Sonographie. Gesamtes
Spektrum der MR-Diagnostik
für die pädiatrischen Fächer,
insbesondere Neuropädiatrie
und Pädiatrische Onkologie.

VR43 Neuroradiologie Versorgung der
neuromedizinischen Fächer
mit sämtlichen
diagnostischen und
interventionellen Leistungen.
Einen breiten Raum nimmt
dabei die Diagnostik bei
Patienten mit Schlaganfall
sowie die kathetergestützte
Behandlung von
Aufweitungen und von
akuten Verschlüssen der
hirnversorgenden Arterien
dar.

VR44 Teleradiologie

VR46 Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen,
zerebralen und spinalen Gefäßmissbildungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR47 Tumorembolisation

B-31.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 38

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-31.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-31.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-31.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Radiologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: CT-/MRT-gestützte interventionelle schmerztherapeutische Leistungen
(VR00)

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR01)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)

Angebotene Leistung: Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung (VR08)

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren (VR09)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung: Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung: Arteriographie (VR15)

Angebotene Leistung: Phlebographie (VR16)

Angebotene Leistung: Lymphographie (VR17)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung: Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung: Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung: Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)

Angebotene Leistung: Interventionelle Radiologie (VR41)

Angebotene Leistung: Kinderradiologie (VR42)

Angebotene Leistung: Neuroradiologie (VR43)

Angebotene Leistung: Teleradiologie (VR44)

Angebotene Leistung: Intraoperative Bestrahlung (VR45)

Angebotene Leistung: Endovaskuläre Behandlung von Hirnarterienaneurysmen, zerebralen
und spinalen Gefäßmissbildungen (VR46)
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Untersuchung im Referenzzentrum Mammographie Münster am UKM

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie) (VR07)

Kinderradiologie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Kinderradiologie (VR42)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-31.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

3-600 52 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-601 52 Arteriographie der Gefäße des Halses

3-613 36 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

5-399.5 35 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
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B-31.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-31.11  Personelle Ausstattung
B-31.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 31,33 1 Klinikdirektor
9,22 Oberärzte
7,33 Fachärzte
17,39 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

31,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

13,15

Personal in der stationären Versorgung 18,18

Fälle je Vollkraft 2,09021

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 16,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,79

Personal in der stationären Versorgung 9,40

Fälle je Vollkraft 4,04255

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ54 Radiologie Es besteht auch eine
Fachexpertise in Radiologie
- Herz-MRT.

AQ55 Radiologie, SP Kinderradiologie

AQ56 Radiologie, SP Neuroradiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-31.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,11 Im Institut für Klinische Radiologie
arbeiten keine medizinischen
Fachangestellte.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,11

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,11

Fälle je Anzahl 345,45455

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 3800,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,07

Fälle je Anzahl 542,85714

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-31.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-32 Klinik für Strahlentherapie - Radioonkologie

B-32.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Strahlentherapie - Radioonkologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3300

3305

Art: Klinik für
Strahlentherapie -
Radioonkologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Hans Th. Eich
Telefon: 0251/83-47384
Fax: 0251/83-47355
E-Mail: Hans.Eich@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=strahlentherapie_uebersicht

B-32.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-32.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR00 Kombinierte Radiochemotherapie Bei vielen Tumoren wird eine
Kombinationsbehandlung
mit Strahlen- und
Chemotherapie
durchgeführt.

VR00 Kombinationsstrahlentherapie Hochdosierte primäre
Strahlentherapie bei
Prostatakarzinom mit einer
Kombination perkutaner
Teletherapie und High-dose-
rate-Afterloading-
Brachytherapie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR00 Extracranielle stereotaktische Strahlentherapie (ESRT) Die extrakranielle
stereotaktische
Radiotherapie (ESRT) ist
eine Form der
Hochpräzisionsstrahlenthera
pie, mit einer punktgenauen
Hochdosisbehandlung. (Z.B.
bei Tumoren oder
Metastasen im Bereich von
Lunge oder Leber, aber
auch Zweitbestrahlungen im
Bereich der Wirbelsäule).

VR00 Intracranielle stereotaktische Strahlentherapie Die intrakranielle
stereotaktische
Radiotherapie kommt zur
hochpräzisen Bestrahlung
vor allem bei wenigen
kleinen Hirnmetastasen zum
Einsatz.

VR30 Oberflächenstrahlentherapie Zur Bestrahlung von
Hauttumoren können
oberflächliche
Bestrahlungen oder auch
Ganzhautbestrahlungen
durchgeführt werden.

VR32 Hochvoltstrahlentherapie Zur Bestrahlungen kommen
spezialisierte
Untersuchungsverfahren wie
CT, Kernspintomographie,
Ultraschall und
Positronenemissionstomogra
phie zum Einsatz. Auch
spezielle Techniken, wie z.B.
die Ganzkörperbestrahlung
im Zusammenhang mit
Knochenmark- und
Stammzelltransplantationen
werden durchgeführt.

VR33 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden Einsatz aktueller Verfahren
in der Brachytherapie, bei
der eine Strahlenquelle
innerhalb oder in
unmittelbarer Nähe des zu
bestrahlenden Gebietes im
Körper des Patienten
platziert wird.

VR35 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

Eine eigene Werkstatt zur
Fertigung von
Lagerungshilfen ist
vorhanden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR37 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

Als Standard wird bei der
perkutanen Bestrahlung eine
IMRT geplant. Die
Brachytherapieplanung
basiert auf 3D-CT-
Datensätzen.

VR45 Intraoperative Bestrahlung Intraoperative Bestrahlung
mit Elektronen oder mit der
Flab-Brachytherapie können
durchgeführt werden.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Registrierung von Spätfolgen der Strahlentherapie Mögliche Nebenwirkungen
einer Strahlentherapie
werden kontinuierlich im
Rahmen der laufenden
Behandlungen erfasst und
dokumentiert.

B-32.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 775

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-32.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-32.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-32.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Medizinisches Versorgungszentrum für Strahlentherapie

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

Kommentar: Im Medizinisches Versorgungszentrum der Klinik für Strahlentherapie -
Radioonkologie erfolgt die ambulante Durchführung von
Brachytherapien und Hochvoltstrahlentherapie sowie die Nachsorge
nach Krebserkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Oberflächenstrahlentherapie (VR30)

Angebotene Leistung: Hochvoltstrahlentherapie (VR32)

Angebotene Leistung: Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden (VR33)

Angebotene Leistung: Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie (VR35)

Angebotene Leistung: Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
(VR37)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-32.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-32.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-32.11  Personelle Ausstattung
B-32.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,85 1 Klinikdirektor
1 leitender Oberarzt
4,85 Oberärzte
1,6 Funktionsoberarzt
12 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

17,85 1 Klinikdirektor
1 leitender Oberarzt
4,85 Oberärzte
1 Funktionsoberarzt
10 Weiterbildungsassistenten

Personal in der stationären Versorgung 2,00 Weiterbildungsassistenten

Fälle je Vollkraft 387,50000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,85

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Vollkraft 775,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ54 Radiologie

AQ58 Strahlentherapie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-32.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,42

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,42

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,50

Personal in der stationären Versorgung 17,92

Fälle je Anzahl 43,24777

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,09

Fälle je Anzahl 8611,11111

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,09

Fälle je Anzahl 8611,11111

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,04

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,04

Fälle je Anzahl 19375,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 3,73

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,73

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,73

Fälle je Anzahl 207,77480

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,16

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,16

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,08

Personal in der stationären Versorgung 1,08

Fälle je Anzahl 717,59259

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-32.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-33 Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie

B-33.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1600

1551

Art: Klinik für Unfall-,
Hand- und
Wiederherstellungsc
hirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.- Prof. Dr. med. Michael J. Raschke
Telefon: 0251/8356301
Fax: 0251/8356318
E-Mail: uch@ukmuenster.de
Anschrift: Waldeyerstraße 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=unfallchiurgie_uebersicht

B-33.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-33.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC00 Diagnostik und Behandlung von Verletzungen im Kindes-
und Jugendalter

Knochenbrüche heilen in der
Regel schneller, oftmals
ohne Operation. Es können
jedoch alters- und
verletzungsabhängig
kinderspezifische Risiken
wie Fehlwachstum oder
Funktionseinschränkungen
auftreten. Das UKM ist als
Kindertraumatologisches
Referenzzentrum anerkannt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Berufsunfälle Die Klinik hat die Zulassung
als Klinik für
Schwerstverletzungsartenver
fahren der
Berufsgenossenschaft für
allgemeine und
handchirurgische
Verletzungen. Sie dient der
Behandlung komplexer
Verletzungsmuster aufgrund
eines Arbeits- oder
Wegeunfalls.

VC00 Diagnostik und Behandlungen von Verletzungen im höheren
Lebensalter

Um schnell wieder das alte
Aktivitätsniveau zu erreichen
und eine drohende
Pflegebedürftigkeit zu
vermeiden, werden
besondere
Operationsverfahren und
modernste Implantate
eingesetzt und die
medikamentöse Therapie
der Osteoporose optimiert.
Es erfolgen besondere
Maßnahmen der
Demenzprävention.

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Stationäre oder ambulante
Entfernung des
beispielsweise zuvor bei
einem Knochenbruch
eingebrachten Metalls.

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Versorgung und Revisionen
mit künstlichen Gelenken der
Hüfte, des Knies, der
Schulter sowie des
Ellenbogens, auch und
besonders bei älteren
Patientinnen oder Patienten,
die bereits ein künstliches
Gelenk hatten.

VC30 Septische Knochenchirurgie Im Vordergrund der
septischen Knochenchirurgie
(Infektionen des Knochens)
steht die Erhaltung des
Knochens und der Mobilität
unserer Patienten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Um bei Verletzungen der
Halswirbelsäule
beispielsweise eine
Querschnittslähmung des
Patienten zu vermeiden,
werden alle Formen - mit
und ohne Operation - der
Versorgung von
Verletzungen der
Halswirbelsäule angeboten.
Auch hier kommt die
dreidimensionale Navigation
zum Einsatz.

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

Zur optimalen und
schonenden Operation wird
eine moderne
dreidimensionale Navigation
verwendet, welche die
Operateure unterstützt,
Materialien z.B. Schrauben
exakt in der Wirbelsäule zu
platzieren. Bei
osteoporotischen Frakturen
werde Schrauben zur
besseren Fixierung mit
Knochenzement
augmentiert.

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

Da gerade im Bereich der
Schulter das Gelenk schnell
wieder bewegt werden
muss, um Versteifungen zu
vermeiden, werden in
Zusammenarbeit mit
anderen Kliniken zusätzlich
zu einer evtl. Operation auch
Mittel zur
Schmerzbekämpfung und
Krankengymnastik
angeboten.

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

Von der einfachen Hautnaht
bis zur Versorgung
schwieriger Brüche des
Ellenbogens wird eine
Vielzahl von
Versorgungsmöglichkeiten
angeboten, mit dem Ziel,
dass das Gelenk so schnell
wie möglich wieder bewegt
werden kann.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Wir sind auf die ambulante
und stationäre Versorgung
aller Verletzungen und
Erkrankungen des
Handgelenks und der Hand
spezialisiert - von der
Operation bei
Sehneneinengungen bis zur
Versorgung bei
abgetrennten Gliedmaßen.

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und
des Oberschenkels

Durch den Einsatz
modernster
Operationsverfahren und
Implantate wird versucht, die
Mobilität so schnell wie
möglich wiederherzustellen.
Ein Schwerpunkt liegt dabei
auf der Versorgung älterer
Mitmenschen.

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

Versorgung bei allen
Erkrankungen des
Kniegelenks und des
Unterschenkels - bei der
Wiederherstellung der
Kreuzbänder werden neue
Verfahren (Ligamys)
eingesetzt, die die
Selbstheilung des Bandes
unterstützen. Ein weiterer
Schwerpunkt ist die
Knorpelchirurgie bis hin zur
Knorpel-Zelltransplantation.

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knöchelregion und des Fußes

Ob Bänderschaden oder
Knochenbruch - zusammen
mit dem Patienten wird die
beste Möglichkeit der
medizinischen Versorgung
ausgewählt. Dabei kann
durch die Anwendung
moderner Schienen
manchmal eine Operation
vermieden werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen Überregionales
Traumazentrum,
Kindertraumatologisches
Referenzzentrum,
Beteiligung an der
Qualitätssicherung des
bundesweiten
Traumaregisters. Außerdem
bieten wir Patienten mit
Heilungsstörungen bei
Knochenbrüchen, auch die
Möglichkeit einer Therapie
mit hochenergetischen
Stoßwellen an.

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Verletzungen des peripheren
Nervensystems vom
Armgeflecht (Plexus) an der
Schulter bis zur Fingerspitze,
sowie an der unteren
Extremität können sofort
mikrochirurgisch
rekonstruiert werden oder
später durch
Nerventransplantate
wiederhergestellt werden.

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Patienten, die im Rahmen
von Verletzungen
großflächige Haut- und
Weichteilverletzungen
erlitten haben, können sofort
durch Hauttransplantationen,
mikrochirurgisch
gefäßgestielten Hautlappen-
oder Muskellappenplastiken
oder funktionellen
Muskeltranspositionen
wiederhergestellt werden.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 405



 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Schwerpunkte:
Versorgung akuter
Verletzungen der Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsäule
Alterstraumatologie
Versorgung osteoporotischer
Frakturen
Minimalinvasive Versorgung
von Wirbelsäulen-
verletzungen 3D-navigierte
Operationsverfahren /
Posttraumatische
Korrekturoperationen
Neuro-Monitoring

VC71 Notfallmedizin Die Klinik ist als eine der
ersten Kliniken in
Deutschland als
überregionales
Traumazentrum zertifiziert
worden und erfüllt den
höchsten Standard zur
Versorgung schwerverletzter
Patienten (Kinder u.
Erwachsene). Zudem
beteiligen wir uns an der
Qualitätssicherung des
bundesweiten
Traumaregisters.

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Das Team hat jahrelange
Erfahrung im Bereich Sport-
und Knieverletzungen und ist
mit den modernsten
Techniken vertraut. Es
werden alle modernen und
minimal invasiven
Operationsverfahren vor
allem im Bereich der Knie-
und Schulterchirurgie
durchgeführt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen Stationäre oder ambulante
Entfernung des
beispielsweise zuvor bei
einem Knochenbruch
eingebrachten Metalls.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie Schwerpunkte:
Versorgung akuter
Verletzungen der Hals-,
Brust- und
Lendenwirbelsäule
Alterstraumatologie
Versorgung osteoporotischer
Frakturen
Minimalinvasive Versorgung
von Wirbelsäulen-
verletzungen 3D-navigierte
Operationsverfahren /
Posttraumatische
Korrekturoperationen
Neuro-Monitoring

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Das Team hat jahrelange
Erfahrung im Bereich Sport-
und Knieverletzungen und ist
mit den modernsten
Techniken vertraut. Es
werden alle modernen und
minimal invasiven
Operationsverfahren vor
allem im Bereich der Knie-
und Schulterchirurgie
durchgeführt.

B-33.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2944

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-33.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-33.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-33.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Die Klinik nimmt in der Region eine zentrale Stellung bei der
Versorgung von unfallverletzten Patienten ein. Die Klinik ist
zertifiziertes Traumazentrum. Neben der Primärversorgung haben wir
uns auf Problemzustände nach Unfällen und Korrekturoperationen
spezialisiert.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)

Spezialsprechstunde Becken- und Problemfrakturen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Unsere Klinik steht als Ansprechpartner für komplizierte
Knochenbruchformen (wie z.B. Knochenbrüche bei osteoporotischem
Knochen) und Verläufe zur Verfügung. Um schnell das alte
Aktivitätsniveau erreichen zu können, werden besondere
Operationsverfahren und modernste Implantate eingesetzt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Spezialsprechstunde Endoprothetik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik zur Versorgung mit künstlichen Gelenken der Hüfte, des
Knies, der Schulter sowie des Ellenbogens, auch und besonders bei
älteren Patientinnen oder Patienten, die bereits ein künstliches Gelenk
hatten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Spezialsprechstunde Fußchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Das Spektrum der Fußchirurgie umfasst angeborene sowie erworbene
Deformitäten, traumatisch und degenerativ bedingte Erkrankungen,
endokrine Erkrankungen sowie posttraumatisch bedingte
Folgezustände. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit anderen
Fachdisziplinen, z.B. Orthopädie oder Gefäßchirurgie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Fußchirurgie (VO15)
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Spezialsprechstunde Handchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapieplanung des kompletten Spektrums von
Verletzungen und Erkrankungen im Bereich der Handchirurgie
Handchirurgie inclusive angeborener Fehlbildungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Spezialsprechstunde Kindertraumatologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Kinder sind keine kleinen Erwachsenen! Knochenbrüche heilen in der
Regel schneller, oftmals ohne Operation. Es können jedoch alters- und
verletzungsabhängig kinderspezifische Risiken wie Fehlwachstum
oder Funktionseinschränkungen auftreten. Eine kindgerechte
Behandlung steht im Vordergrund.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Angebotene Leistung: Kindertraumatologie (VK32)

Spezialsprechstunde Sportverletzungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Durchführung einer adäquaten Diagnostik und Festlegung einer
individuellen Therapie; es werden alle modernen und minimal
invasiven Operationsverfahren durchgeführt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Spezialsprechstunde Wirbelsäulenchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Behandlung akuter Verletzungen der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsäule und
Alterstraumatologie. Behandlung osteoporotisch bedingter Frakturen.
Minimalinvasive Behandlung von Wirbelsäulenverletzungen und
posttraumatische Korrekturoperationen. Einsatz von navigierten
Operationsverfahren.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend,
der Lendenwirbelsäule und des Beckens (VC35)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)

Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AM09)

Kommentar: Die Klinik ist zum Schwerstverletztenverfahren (SAV) der
Berufsgenossenschaften zugelassen. Behandlung komplexer
Verletzungsmuster aufgrund eines Arbeits- oder Wegeunfalls mit dem
Ziel einer Wiedereingliederung in das Berufsleben.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Spezialsprechstunde Schulterchirurgie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Unser Team der Schulterchirurgie versorgt alle Erkrankungen und
Verletzungen des Schulter- und Ellenbogengelenkes sowie deren
Folgeschäden. Die Palette der Behandlungsverfahren reicht von
minimal invasiven endoskopischen Verfahren über alle Arten offener
Operationen bis hin zur Endoprothetik.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
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B-33.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-812.5 17 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-787.1r 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-811.2h 15 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.eh 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

8-200.6 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

5-780.6c 14 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-041.4 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-056.40 12 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-787.03 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus distal

5-787.0b 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.30 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.k6 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.0v 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-812.7 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-840.84 10 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-044.4 9 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Hand

5-787.3r 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-840.64 9 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

5-787.1k 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.3c 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-790.1b 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-795.1c 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-840.61 8 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Langfinger

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

5-787.0a 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.36 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-790.0a 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

8-201.0 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-796.0c 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-812.fh 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-841.61 6 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Retinaculum flexorum

5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

5-787.0u 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-840.44 5 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-844.55 5 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-041.3 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-056.3 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-782.ac 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-787.1c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Hand

5-787.1v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-787.kv 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

5-800.97 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Kniegelenk

5-811.2k 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Daumen

5-840.81 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-840.83 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

5-849.5 4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Präparation

1-697.3 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-041.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Fuß

5-045.4 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Nerven Hand

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Hand

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

5-057.9 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Fuß

5-780.4c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Phalangen Hand

5-780.6a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Karpale

5-780.76 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Radius distal

5-781.9c (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Phalangen
Hand

5-781.ac (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Phalangen Hand

5-782.1a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Karpale
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5-782.1c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

5-782.6a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Karpale

5-782.ab (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Metakarpale

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

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

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibiaschaft

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0s (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.16 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.17 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.1a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

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

5-787.1u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.20 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

5-787.2k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

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

5-787.34 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

5-787.35 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft

5-787.37 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.38 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.39 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

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

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

5-787.95 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radiusschaft

5-787.9d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

5-787.9k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

5-787.9m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-787.9n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.g5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Radiusschaft

5-787.g8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulnaschaft

5-787.gm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Tibiaschaft

5-787.k0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-787.k5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

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

5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-787.ku (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

5-787.mn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

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

5-790.1c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-790.25 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-790.6c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand
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5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.3c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-795.hc (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Ohne Osteosynthese: Phalangen Hand

5-796.0b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-796.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.2b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metakarpale

5-796.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-796.kc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-79b.0d (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Interphalangealgelenk

5-800.37 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

5-800.47 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-800.48 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Radiokarpalgelenk

5-800.4m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Unteres Sprunggelenk

5-800.57 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Handgelenk n.n.bez.

5-800.65 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

5-800.68 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Radiokarpalgelenk

5-800.6r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-800.6t (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-800.87 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Handgelenk n.n.bez.
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5-800.9m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Unteres Sprunggelenk

5-804.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-810.3g (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Hüftgelenk

5-810.3k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Oberes Sprunggelenk

5-810.4k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Oberes Sprunggelenk

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

5-811.2m (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Unteres Sprunggelenk

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-814.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-840.06 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.07 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.31 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.36 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

5-840.38 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Daumen

5-840.41 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen
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5-840.46 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.49 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-840.67 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.70 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.75 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Daumen

5-840.80 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.85 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.86 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.87 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.88 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.e5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Strecksehnen
Daumen

5-840.m1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Beugesehnen
Langfinger

5-840.n1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Beugesehnen Langfinger

5-840.n4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-841.11 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.15 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.25 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.41 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Retinaculum
flexorum
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5-841.42 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Andere Bänder
der Handwurzelgelenke

5-841.43 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der
Mittelhand

5-841.44 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.60 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Radiokarpalband

5-841.62 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Andere Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.82 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossärer Fixation: Andere Bänder der
Handwurzelgelenke

5-841.a2 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Andere
Bänder der Handwurzelgelenke

5-842.40 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

5-842.60 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

5-842.70 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen:
Ein Finger

5-842.80 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

5-844.00 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Handwurzelgelenk,
einzeln

5-844.05 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.15 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.16 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-844.27 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.33 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-844.35 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln
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5-844.53 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-844.54 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

5-844.56 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-844.57 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.75 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkörpers:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.01 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-845.02 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Daumen

5-845.03 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

5-845.2 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

5-845.7 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-846.4 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines
Gelenkes

5-850.87 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus
einem Muskel: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-851.1a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuß

5-852.08 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Oberschenkel und Knie

5-852.93 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterarm

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Fuß

5-855.2a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Fuß
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5-855.53 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterarm

5-855.5a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Fuß

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-863.6 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-902.69 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Hand

5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Hand

5-903.29 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
kleinflächig: Hand

5-903.69 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Hand

5-903.6f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterschenkel

5-903.77 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.99 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig:
Hand

5-917.10 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung einer
partiellen Syndaktylie: Mit Verschiebeplastik

8-200.7 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna
proximal

8-200.b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-201.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk
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8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

B-33.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Ja

B-33.11  Personelle Ausstattung
B-33.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 30,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

30,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

11,59

Personal in der stationären Versorgung 18,91

Fälle je Vollkraft 155,68482

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,71

Personal in der stationären Versorgung 9,31

Fälle je Vollkraft 316,21912

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF12 Handchirurgie

ZF28 Notfallmedizin

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-33.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 47,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

47,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

12,66

Personal in der stationären Versorgung 35,27

Fälle je Anzahl 83,47037

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,67

Personal in der stationären Versorgung 2,00

Fälle je Anzahl 1472,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,02

Fälle je Anzahl 147200,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,02

Fälle je Anzahl 147200,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,63

Fälle je Anzahl 4673,01587
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Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 10,72

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,72

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,25

Personal in der stationären Versorgung 8,47

Fälle je Anzahl 347,57969

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 9,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,59

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,47

Personal in der stationären Versorgung 5,12

Fälle je Anzahl 575,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-33.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-34 Klinik für Urologie und Kinderurologie

B-34.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Urologie und Kinderurologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2200

Art: Klinik für Urologie
und Kinderurologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Andres Jan Schrader
Telefon: 0251/8344600
Fax: 0251/8349739
E-Mail: AndresJan.Schrader@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=urologie_uebersicht

B-34.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-34.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG07 Inkontinenzchirurgie Zur Behebung von
Kontinenzproblemen bieten
wir Ihnen, neben klassisch-
offen chirurgischen
Operationsverfahren, die
Implantation von Bändern,
sowie neurostimmulative
Verfahren. Zur Behebung
der Inkontinenz beim Mann
führen wir weiterhin die
Implantation von künstlichen
Schließmuskeln durch.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Es werden alle Verfahren zur
Entfernung von
Nierensteinen angeboten
wie z.B. durch
Harnleiterspiegelung,
extrakorporale
Stosswellelithotripsie, Laser
(Laserlithotripsie) oder
perkutane
Nephrolitholapaxie
(Zertrümmern von
Nierensteinen über einen
Stichkanal durch die Haut).

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Es werden alle
Erkrankungen der
Harnorgane und des
Harnleitersystems
behandelt.

VU08 Kinderurologie Diagnostik, Beratung und
Therapie aller angeborenen
und erworbenen
Erkrankungen urologischer
und genitaler Organe im
Kindes- und Jugendalter. Die
Behandlung ihres Kindes
erfolgt in enger Kooperation
mit der Kinderklinik, der
Kindernephrologie, der
Kinderanästhesie und der
Kinderradiologie.

VU09 Neuro-Urologie Inderdisziplinäre
Kooperation im Bereich des
Kontinenzzentrums.

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Hierbei handelt es sich um
wiederherstellende Eingriffe
an den Urogenitalorganen,
um wieder zu einer normalen
Organfunktion zu gelangen,
wie z.B.
Blasenerweiterungsplastik,
Nierenbeckenplastik oder
Harnleiterersatzverfahren.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU11 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Einsatz minimal-invasiver
Techniken, Roboter-
assistierte minimalinvasive
Operationstechniken bei
Prostata- und
Harnblasenkarzinom,
Nieren- und
Nebennierenerkrankungen.
Die Verfahren bieten eine
schonende Operation, unter
exzellenter Sicht (digitale
Kameraoptik), sicher und mit
wenig Blutverlust.

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimalinvasive Behandlung
der gutartigen
Prostatavergrößerung.
Endoskopie des Harntraktes,
bei
Schleimhautveränderungen,
Tumoren oder
Fremdkörpern. Steine
können mit Hilfe des Lasers
zertrümmert, Blasentumore
entfernt, Engen der
Harnröhre erweitert und
Prostatagewebe reseziert
werden

VU13 Tumorchirurgie Unsere Klinik ist ein Zentrum
für die Diagnostik,
Behandlung und
Erforschung von
urologischen
Krebserkrankungen.
Besondere Schwerpunkte
sind die Behandlung und
Beratung von Patienten mit
Prostata-, Nieren-,
Harnblasen-, und
Hodenkrebs.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

VU14 Spezialsprechstunde Folgende Sprechstunden
werden angeboten:
- Nierentumorsprechstunde
- Kinderurologie
- Prostatastanzbiopsie-
Sprechstunde
- Kontinenzsprechstunde
- Neurourologie
- Hodentumorsprechstunde
-
Harnblasentumorsprechstun
de
- Sprechstunde für Patienten
mit hormonrefraktärem
Prostatakarzinom

VU17 Prostatazentrum Das Prostatazentrum am
UKM bietet Ihnen durch die
Kooperation der beteiligten
Kliniken und Institute des UK
Münster ein breites
Spektrum an Diagnose- und
Behandlungsmöglichkeiten,
die nicht nur das
Tumorstadium, sondern
auch Ihre persönliche
Wünsche berücksichtigen.

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik Zur ausführlichen Diagnostik
stehen neben der
videoendoskopischen
Blasenspiegelung, die
Messung des Harnflusses
(Uroflowmetrie), sämtliche
Formen der radiologischen
Diagnostik und auch die
Video-Urodynamik zur
Verfügung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Durch die enge Kooperation
mit der nephrologischen
Abteilung der Medizinischen
Klinik D der UKM werden
umfangreiche Möglichkeiten
der Diagnostik und eine, an
die Ursache der
Nierenerkrankung, optimal
angepasste Therapie
angeboten.
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B-34.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2801

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-34.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-34.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-34.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Urologische Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Allgemeine urologische Sprechstunde und Privatsprechstunde

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Prostatazentrum

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Therapie und Diagnostik des Prostatakrebses (Krebs der
Vorsteherdrüse) in Kooperation mit der Med. Klinik A für Onkologie
und der Klinik für Strahlentherapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Prostatazentrum (VU17)

Spezialsprechstunde Kinderurologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von urologischen Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU08)
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Spezialsprechstunde Kontinenzstörung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung bei Kontinenzstörungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU07)

Angebotene Leistung: Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Spezialsprechstunde für Tumorerkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Tumorerkrankungen der Niere, der
Harnblase und der Harnwege.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VU13)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 433



 

B-34.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-661 405 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.12 112 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Über ein Stoma

8-137.2 107 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-137.10 81 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

5-640.2 39 Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-624.4 37 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

8-137.00 24 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan

8-110.2 9 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

8-110.1 5 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

8-137.02 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Über ein Stoma

1-460.3 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Urethra

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

5-530.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-581.0 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-622.7 (Datenschutz) Orchidektomie: Inguinalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-622.8 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-624.5 (Datenschutz) Orchidopexie: Skrotal
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-625.4 (Datenschutz) Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal

5-630.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Sklerosierung der V. spermatica, skrotal

5-630.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

8-100.b (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

B-34.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-34.11  Personelle Ausstattung
B-34.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 17,81 davon
1 Klinikdirektor
8 Oberärzte

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

17,81

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,44

Personal in der stationären Versorgung 8,37

Fälle je Vollkraft 334,64755

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,31

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,31

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,99

Personal in der stationären Versorgung 5,32

Fälle je Vollkraft 526,50376

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ60 Urologie Spezielle Urologische
Chirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF30 Palliativmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden –
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B-34.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 37,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

37,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,04

Personal in der stationären Versorgung 30,30

Fälle je Anzahl 92,44224

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,81

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,81

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,81

Fälle je Anzahl 1547,51381
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,14

Fälle je Anzahl 1308,87850

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,52

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,52

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,52

Fälle je Anzahl 1842,76316

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,30

Fälle je Anzahl 9336,66667

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 438



 

 

 

 

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 3,46

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,46

Fälle je Anzahl 809,53757

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,90

Fälle je Anzahl 354,55696

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-34.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-35 Medizinische Klinik A (Hämatologie, Hämostaseologie, Onkologie
und Pneumologie)

B-35.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik A (Hämatologie, Hämostaseologie, Onkologie und
Pneumologie)"

Fachabteilungsschlüssel: 0500

0108

Art: Medizinische Klinik
A (Hämatologie,
Hämostaseologie,
Onkologie und
Pneumologie)

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Georg Lenz
Telefon: 0251/83-47587
Fax: 0251/83-47588
E-Mail: lenzsekr@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=meda-uebersicht

B-35.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-35.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen
Erkrankungen

- Diagnostik und Therapie
der akuten Leukämie,
Ersterkrankung und Rezidiv
- Behandlung der
Komplikationen bei langen
Aplasiephasen
- Therapie
Lymphknotenkrebs
- Autologe (Eigen) oder
Allogene (Fremdspender)
Transplantation
- Radioimmunkonjugat-
Therapie
- Antikörpertherapie bei
Lymphomen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

Bronchoskopie
(Lungenspiegelung),
Transbronchiale Biopsien
(Lungengewebeentnahme),
Lungenfunktionstests,
Diagnose und Therapie von
Asthma bronchiale und
anderen
Lungenerkrankungen,
Therapie bei
pulmonalarterieller
Hypertonie (Bluthochdruck
im Lungenkreislauf),
Schlafapnoe-Diagnostik und
-Therapie.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Koordination multimodaler
Therapien (Chemotherapie,
Strahlentherapie und
Operation) des Bronchial-
Carcinoms und bei anderen
soliden Tumoren.

VI20 Intensivmedizin Internistische
Intensivtherapie,
insbesondere bei
hämatoonkologischen
Patienten und
pneumologischen Patienten.
Invasive und Nicht-invasive
Beatmung, Sepsistherapie.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Ambulante Vorbereitung und
Diagnostik vor und nach
allogener und autologer
Blutstammzelltransplantione
n.
Ambulante und teilstationäre
Behandlung von Patienten
nach allogener
Blutstammzelltransplantation
.

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Diagnostik und Therapie von
Gerinnungsstörungen.
Konsiliarische Mitbetreuung
bei Gerinnungsstörungen
perioperativ und während
der Schwangerschaft.

VI37 Onkologische Tagesklinik Hier werden
Chemotherapien maligner
Lymphome und solider
Tumoren sowie Therapien
multipler Myelome,
Bluttransfusionen und neue
Therapieverfahren wie
Antikörperbehandlung
durchgeführt.

Im Berichtsjahr 2016 wurden
709 Patienten in der
Tagesklinik behandelt.

VI45 Stammzelltransplantation Transplantation von
Stammzellen (Knochenmark
oder periphere
Blutstammzellen) verwandter
und nicht-verwandter
Spender, Mismatch-
Transplantationen,
Transplantationen mit
volldosierter und mit
reduzierttoxischer
Konditionierung.
Transplantation von eigenen
Blutstammzellen bei
Hochdosistherapien.

B-35.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 2518

Teilstationäre Fallzahl: 155
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B-35.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-35.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-35.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Knochenmarktransplantations (KMT) -Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Engmaschige Betreuung stammzelltransplantierter Patienten für vor-
und nachstationäre Diagnostik und Therapie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Stammzelltransplantation  (VI45)

Hämatologisch - und onkologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie akuter und chronischer Leukämien, maligner
Lymphomen, multipler Myelome
- Abklärung von Blutbildveränderungen
- Vor- und Nachbereitung (teil-)stationärer Therapien
- Nachsorge autolog transplantierter Patienten
- Erhaltungstherapie bei akuter myeloischer Leukämie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen (VI09)

Gerinnungsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik komplexer Gerinnungsstörungen, Beratung sowie
Therapiesteuerung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen (VI33)
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Pneumologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Unser Leistungsspektrum umfasst alle Stadien und alle Bereiche von
gutartigen und bösartigen Erkrankungen des Lungengewebes, der
Bronchien (Atemwege), des Mediastinums (Mittelfell), der Pleura
(Rippenfell), des Diaphragmas (Zwerchfell) und der Lungenzirkulation.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Lungentransplantationsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Durchführung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bei Patienten nach erfolgter oder vor geplanter Lungentransplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation  (VI21)

Arterielle Hypertonie und pulmonale Hypertonie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Durchführung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bei Pat. Mit pulmonal arterieller Hypertonie und pulmonaler Hypertonie
oder Verdacht auf
Vorliegen einer pulmonalen Hypertonie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Immunschwäche mit Lungenbeteiligung

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Durchführung besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
bei erwachsenen Patienten bei Immunschwäche mit
Lungenbeteiligung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-35.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-35.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-35.11  Personelle Ausstattung
B-35.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 48,39 1 Klinikdirektor
13 Oberärzte
10 Fachärzte
29 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

48,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

18,39

Personal in der stationären Versorgung 30,00

Fälle je Vollkraft 83,93333

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 22,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

8,69

Personal in der stationären Versorgung 14,18

Fälle je Vollkraft 177,57405
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF11 Hämostaseologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden –

ZF28 Notfallmedizin

B-35.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 85,84

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

85,84

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,93

Personal in der stationären Versorgung 81,91

Fälle je Anzahl 30,74106

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 9,70

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,70

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,70

Fälle je Anzahl 259,58763

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,90

Fälle je Anzahl 2797,77778

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 2,40

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,40

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,40

Fälle je Anzahl 1049,16667
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,07

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,07

Fälle je Anzahl 35971,42857

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 10,79

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,80

Personal in der stationären Versorgung 9,99

Fälle je Anzahl 252,05205

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ01 Bachelor

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ07 Pflege in der Onkologie

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement
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B-35.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-36 Medizinische Klinik B (Gastroenterologie, Hepatologie,
Endokrinologie, Klinische Infektiologie)

B-36.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik B (Gastroenterologie, Hepatologie, Endokrinologie,
Klinische Infektiologie)"

Fachabteilungsschlüssel: 0700

Art: Medizinische Klinik
B
(Gastroenterologie,
Hepatologie,
Endokrinologie,
Klinische
Infektiologie)

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor bis  30.04.2020
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Hartmut Schmidt
Telefon: 0251/83-57935
Fax: 0251/83-57771
E-Mail: hepar@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/indehttps://www.ukm.de/index.php?id=medb_ueber

sicht

Position: Klinikdirektor 01.05.2020 - 30.09.2021
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Iyad Kabar
Telefon: 0251/8343330
Fax: 0251/8349542
E-Mail: ambulanzmedb@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=medb_uebersicht

Position: Klinikdirektor ab 01.10.2021
Titel, Vorname, Name: Priv.-Doz. Dr. med Hansjoerg Ullerich
Telefon: 0251/8343330
Fax: 0251/8349542
E-Mail: ambulanzmedb@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=medb_uebersicht
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B-36.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-36.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Sonographie Es werden alle Verfahren
der Ultraschalldiagnostik
(Normale Sonographie,
Doppler- und Duplex-,
Kontrastmittelsonographie,
Punktionen inklusive
Probenentnahmen,
Drainageanlagen und
sonographisch gestützte
Tumorbehandlungsverfahren
durchgeführt.

VI00 Leberersatzverfahren bei akuten Leberversagen MARS-Dialyse (Molecular
Adsorbents Recirculating
System) - spezielles
Leberersatzverfahren.

VI00 Zelltherapie Zur Zeit in Erforschung, noch
nicht im klinischem Einsatz :
Therapie der
Leberinsuffizienz/zirrhose
mittels
Leberzelltransplantation.

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Durchführung sämtlicher
Methoden der Diagnostik
(Labor, Molekularbiologie,
Untersuchungen,
Bildgebung).
Behandlung des Diabetes
mellitus einschließlich
Insulin- und Insulinpumpen-
Therapien. Künstliche
enterale und parenterale
Ernährung über sämtliche
Verfahren mit Sonden,
Kathetern und Ports
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen des Magens,
Darmentzündungen und
Tumoren sowie Diagnostik
und Behandlung von
Kurzdarmsyndromen vor und
nach
Dünndarmtransplantation

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

Schwerpunkte diese
Bereichs sind die
Behandlung von Patienten
mit Leberzirrhose,
chronischen und akuten
Hepatitiden
(Leberentzündungen),
Lebertumoren, Gallen- und
Gallengangssteinen,
Gallengangstumoren,
Entzündungen, Tumoren
und Funktionsstörungen der
Bauchspeicheldrüse.

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen Diagnostik und Therapie von
Tumoren des Magen-Darm-
Traktes und Lebertumore in
enger Kooperation mit der
Klinik für Allgemein- und
Viszeralchirurie. Die Klinik ist
Teil des Zentrums für
Krebsmedizin
(Comprehensive Cancer
Center). Die Klinik ist nach
OnkoZert zertifiziert

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären
Krankheiten

Diagnostik und Therapie
schwerer und seltener
Infektionskrankheiten (z.B.
hochfiebriger seltener Virus-
und Bakterien-Infektionen,
Tuberkulose). Ein
besonderer Schwerpunkt
liegt in der Betreuung von
Patienten mit
Immundefekten wie der
AIDS-Erkrankung mit ihren
zahlreichen Komplikationen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin Interdisziplinäre
internistische
Intensivmedizin mit allen
Behandlungsoptionen;
Zusammenarbeit mit der
Klinik für Anästhesiologie,
operative Intensivmedizin
und Schmerztherapie sowie
der Klinik für
Allgemeinchirurgie; operative
Intensivmedizin nach
Transplantation mit allen
Behandlungsoptionen.

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

Nachbetreuung nach Leber-,
Dünndarm, Pankreas- und
kombinierte
Mehrfachtransplantation
(Multiviszeraltransplantation)

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

Stationäre Diagnostik und
Therapie schwerer und
seltener
Infektionskrankheiten (z.B.
hochfiebriger seltener Virus-
und Bakterien-Infektionen,
Tuberkulose), insbesondere
die Betreuung von Patienten
mit Immundefekten wie der
AIDS-Erkrankung mit ihren
zahlreichen und infektiösen
Komplikationen.

VI35 Endoskopie Spiegelung des Magen-
Darmtraktes mit
Durchführung von
interventionellen Therapien,
z.B. Entfernung von
Gallengangssteinen In der
Endoskopischen Abteilung
werden jährlich mehrere
tausend Endoskopien
durchgeführt.

VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen Speziell die Diagnose und
Behandlung von Patienten
mit allen Formen von
chronischen
Darmentzündungen
(M.Crohn und Colitis
ulcerosa sowie seltene
Formen der
Darmentzündungen) sind
traditionell eine Spezialität
der Klinik.
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B-36.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1964

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-36.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-36.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-36.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine Gastroenterologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung, Beratung, Therapieeinleitung und Überwachung bei
Krankheiten der Speiseröhre, des Magens, Darms, der
Bauchspeicheldrüse.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Leberambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Umfassende Beratung, Diagnostik und Untersuchung,
Therapiefestlegung und Begleitung bei den entsprechenden
Erkrankungen der Leber.
Es werden alle Untersuchungsverfahren und Therapie bei
fortgeschrittenen Lebererkrankungen angeboten. Auch Betreuung und
Beratung der Patienten vor Transplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 456



 

 

 

 

Transplantationsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Nachsorge und Betreuung transplantierter Patienten in enger
Zusammenarbeit mit den Ärzten der Klinik für Allgemeine Chirurgie
und niedergelassenen Ärzten; Kontrolle aller Organfunktionen,
Tumorvorsorgeprogramm und Einstellung der Immunsuppression; bei
Bedarf in Zusammenarbeit mit Fachspezialisten.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation  (VI21)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ultraschallambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Ultraschalldiagnostik (VI00)

Sprechstunde für hepatobiliäre Tumoren

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen der Leber, Galle und
Pankreas.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Ambulanz für Neuroendokrine Tumoren

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)
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Crohn/Colitis-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Behandlung von Patienten mit chronisch-entzündlichen
Darmerkrankungen, besonders Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (VI43)

Pankreas-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Behandlung von Bauchspeicheldrüsenerkrankungen, speziell akute
und chronische sowie erbliche Pankreatitis, Pankreastumoren.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und
des Pankreas  (VI14)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Endokrinologische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Betreuung von Patienten mit seltenen Hormonerkrankungen, speziell
der Schilddrüse, Hypophyse, Nebenniere; auch Patienten mit
hormonaktiven Tumoren und Transsexualität.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Beratungs- und Behandlungszentrum für Ernährungsmedizin / Diabetikerschulung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Behandlung von Patienten mit allen Formen des Diabetes mellitus,
Adipositas und Untergewicht.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

B-36.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-650.2 281 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-444.7 169 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 124 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.1 28 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-650.0 7 Diagnostische Koloskopie: Partiell

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

5-452.60 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

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

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-513.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

B-36.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-36.11  Personelle Ausstattung
B-36.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 32,09

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

32,09

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

13,16

Personal in der stationären Versorgung 18,93

Fälle je Vollkraft 103,75066

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,34

Personal in der stationären Versorgung 9,13

Fälle je Vollkraft 215,11501

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin
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B-36.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 42,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

42,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

Personal in der stationären Versorgung 41,51

Fälle je Anzahl 47,31390

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,08

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,08

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,08

Fälle je Anzahl 24550,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,47

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,47

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,47

Fälle je Anzahl 4178,72340

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,14

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,14

Fälle je Anzahl 1722,80702

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,01

Fälle je Anzahl 196400,00000
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 7,63

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,63

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,50

Personal in der stationären Versorgung 7,13

Fälle je Anzahl 275,45582

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP03 Diabetes

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitätsmanagement

B-36.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-37 Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin und Notaufnahme sowie
Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie)

B-37.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik D (Allg. Innere Medizin und Notaufnahme sowie
Nieren- und Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie)"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Medizinische Klinik
D (Allg. Innere
Medizin und
Notaufnahme sowie
Nieren- und
Hochdruckkrankheit
en und
Rheumatologie)

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Hermann-Joseph Pavenstädt
Telefon: 0251/8347516
Fax: 0251/8346979
E-Mail: Hermann.Pavenstaedt@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=medd-nieren-hochdruckkrankheiten

B-37.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-37.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Konservative Notfallaufnahme Auf der interdisziplinären
Notaufnahmestation die von
unserer Klinik geleitet wird,
behandeln wir jährlich ca.
16.000 Patienten. Die
Notfallaufnahme ist als
Chest-Pain -Unit zertifiziert
(gemeinsam mit der
Kardiologie I). Hier werden
Patienten mit akuten
Brustschmerzen, z.B.
Herzinfarkt behandelt.

VI00 Management von Patienten mit fortgeschrittener
Nierenschwäche

Auswahl des für den
jeweiligen Patienten jeweils
besten
Nierenersatzverfahrens
(Transplantation,
Bauchfelldialyse oder
Hämodialyse). Dazu bieten
wir u.a. neben einer
individuellen Beratung 2 Mal
jährlich Seminare an, in
denen wir umfassend und
objektiv über die jeweiligen
Behandlungen informieren.

VI00 Hämodialyse und Aphareseverfahren Es stehen alle modernen
Verfahren zur Verfügung:
Hämodialyse,
Hämodiafiltration, SLED,
Hämofiltration,
Plasmapherese,
Immunadsorption, MARS
und Lipidapharese. Auf
unserer Dialysestation
betreuen wir Patienten aller
Abteilungen der operativen
und nicht-operativen Fächer
sowie der Intensivstationen.

VI00 Peritonealdialyse Es werden Patienten bzgl.
der Bauchfell-Dialyse
(kontinuierliche ambulante
Peritonealdialyse,
automatisierte
Peritonealdialyse mittels
Cycler etc.) geschult und
Komplikationen (z.B.
Infektionen des Peritoneums
sowie des Katheter-Tunnels
bzw. -Exits oder bei
Drainageproblemen)
behandelt.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI00 Sprechstunde lysosomale Speichererkrankungen Hier werden unter anderem
Patientin mit Morbus Fabry
betreut und in einem
internationalen Register
geführt. Es besteht die
Möglichkeit der
Enzymersatztherapie.

VI00 Behandlung von erblichen Fettstoffwechselstörungen mit
Lipidapharese

Bei Fettstoffwechsel-
erkrankungen besteht ein
erhebliches Risiko für
Folgeerkrankungen wie etwa
Schlaganfall oder
Herzinfarkt, insbes. bei
erblichen Formen.
Schwerpunkt liegt auf der
Modifikation des Lebensstils
und in einer differenzierten
medikamentösen
Behandlung.

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Durch die Landesregierung
NRW preisgekröntes
integriertes
Versorgungskonzept.
Erstellung eines genetischen
Risikoprofils mit anschl.
interdisziplinärer Betreuung
von Patienten mit erhöhtem
Blutdruck aus dem
gesamten Bundesgebiet.
Ernährungs- und
sportmedizinische
Behandlung,
Stressmanagement u.ä.

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen Gesamtes Spektrum an
diagnostischen und
therapeutischen Verfahren.
Betreuung von Patienten in
allen Stadien und mit allen
Arten von
Nierenerkrankungen. Nicht-
invasive Verfahren,
Nierenpunktionen und
moderne apparative
Verfahren der
Nierenersatztherapie oder
maschinelle
immunmodulatorische
Therapien.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 467



Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Entzündlichen Krankheiten
des Bewegungsapparates,
des Bindegewebes und der
Gefäße. Zusammenarbeit
mit anderen
Fachabteilungen des UKM,
wie z.B. der Neurologie,
Pädiatrische Rheumatologie
oder Dermatologie die
Regel.
Unser Bereich ist in das
Kooperative
Rheumazentrum
Münsterland e.V.
eingebunden.

VI20 Intensivmedizin In Kooperation mit den
anderen Medizinischen
Kliniken werden auf den
Medizinischen
Intensivstationen schwer
erkrankte Patienten nach
den neuesten
Behandlungsstandards
intensivmedizinisch
behandelt. Zudem führt
unsere Klinik einen Großteil
der Nierenersatzverfahren
auf den Intensivstationen
durch.

VI21 Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation

In Zusammenarbeit mit der
Klinik für Allgemeine
Chirurgie gehören wir zu den
führenden
Transplantationszentren in
Deutschland mit jährlich ca.
90 Nierentransplantationen.
Neben der Transplantation
von Nieren verstorbener
Spender ist uns die
Lebendspende ein
besonderes Anliegen.

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

Ambulanz für erworbene
Immunschwäche für HIV-
infizierte Patienten (insbes.
Schwangere) in allen
Stadien der Erkrankung
einschließlich des Vollbildes
AIDS betreut. Diagnostik und
Therapie der HIV-assoziiert
auftretenden Erkrankungen
(infektiöse und onkologische
Krankheitsbilder).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis Ein wissenschaftlicher
Schwerpunkt unserer Klinik
liegt auf der Diagnostik und
Behandlung der
Blutvergiftung („Sepsis“).

VI41 Shuntzentrum Zusammen mit den Kliniken
für Allgemeine Chirurgie und
Endovaskuläre Chirurgie
sowie dem Institut für
Radiologie bilden wir ein
Zentrum für Patienten mit
Gefäßzugängen für die
Hämodialyse. Der
Ultraschalluntersuchung
kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu.

B-37.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 3880

Teilstationäre Fallzahl: 30

B-37.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-37.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-37.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine internistische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sprechstunde insbesondere für Patienten mit unklarer bzw. komplexer
Sprechstunde insbesondere für Patienten mit unklarer bzw. komplexer
Symptomatik. Durchführung einer exakten Diagnostik und eines
fundierten Therapiekonzepts.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Allgemeine internistische Erkrankungen  (VI00)
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Ambulanz für erworbene Immunschwäche

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie HIV-infizierter Patienten in allen Stadien der
Erkrankung einschließlich des Vollbildes AIDS sowie HIV-assoziierte
auftretende Erkrankungen (infektiös und onkologisch). Ein
Schwerpunkt ist die Betreuung von HIV-infizierten Frauen,
insbesondere in der Schwangerschaft.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS) (VI23)

Bluthochdruck-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Sonographische Feststellung des hypertonieassoziierten
Gefäßschadens; Erstellung des individuellen genetischen Risikoprofils;
"Integriertes Versorgungskonzeptes für Hypertoniker" in Kooperation
mit anderen Fachrichtungen sowie "Selbsthilfegruppen der
Hochdruckliga".

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)

Fettstoffwechsel- und Lipid-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik (inkl. Genetik) und Behandlung erblicher
Fettstoffwechselstörungen; Ernährungs- und Bewegungstherapie;
medikamentösen Behandlung; ggf. Lipidapharese (aufwändiges
Verfahren, die erhöhte Anzahl von Blutfettkörpern außerhalb des
Körpers aus dem Blut zu waschen).

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und
Stoffwechselkrankheiten  (VI10)
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Nierentransplantationsambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Nachsorge nierentransplantierter Patienten; umfassende Betreuung
zur Behandlung von Begleiterkrankungen; fein ausbalancierte
Abstimmung der Medikamente, die eine Abstoßung der
transplantierten Organe verhindern und auf der anderen Seite viele
Nebenwirkungen auslösen können.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach
Transplantation  (VI21)

Rheuma Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von entzündlich-rheumatischen
Erkrankungen einschließlich Kollagenosen, Vaskulitiden; Versorgung
komplex und schwer erkrankter Patienten, die eine interdisziplinäre
Betreuung erfordern; Einsatz unterschiedlicher Therapieverfahren
einschließlich Biologika-Therapien.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen (VI17)

Nephrologische Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Therapie bei z.B. entzündlichen Nierenerkrankungen,
Autoimmunerkrankungen, (prä)terminaler Niereninsuffizienz
(Nierenversagen) sowie diabetischer Nephropathie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Peritonealdialyse Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Auswahl des für den jeweiligen Patienten jeweils besten
Nierenersatzverfahrens.
Routinemäßige Bauchfelldialyse bei chronischem Nierenversagen
(Dialysepflicht) und Schulung des Patienten bezüglich der Bauchfell-
Dialyse. Behandlung von Komplikationen (z.B. Infektionen des
Peritoneums o.ä.)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Dialyse (VU15)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 471



 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

Spezialsprechstunde lysosomale Speichererkrankung

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Der Begriff Lysosomale Speicherkrankheit (LSK) ist ein Sammelbegriff
für Stoffwechselerkrankungen, welche auf eine fehlerhafte oder
unzureichende Funktion der Lysosomen zurückzuführen sind.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie lysosomaler Speichererkrankungen (VI00)

Fabry-Ambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Der Morbus Fabry ist eine Multiorganerkrankung, weshalb am Fabry-
Zentrum in Münster ein interdisziplinäres Behandlungskonzept
etabliert ist. Das Team des Fabry-Zentrums besteht aus Nephrologen,
Kardiologen, Neurologen u. weiteren Fachärzten, die sich auch
wissenschaftlich mit der Erkrankung befassen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Fabry-Ambulanz (VI00)

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Rheuma Ambulanz

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar: Diagnostik und Therapie von entzündlich-rheumatischen
Erkrankungen einschließlich Kollagenosen, Vaskulitiden; Versorgung
komplex und schwer erkrankter Patienten, die eine interdisziplinäre
Betreuung erfordern; Einsatz unterschiedlicher Therapieverfahren
einschließlich Biologika-Therapien.

B-37.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 472



 

 

 

 

B-37.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-37.11  Personelle Ausstattung
B-37.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 33,18 1 Klinikdirektor
1 stellv. Klinikdirektorin
2 leitende Oberärzte
6 Oberärzte
8 Fachärzte
17 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

33,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

20,57

Personal in der stationären Versorgung 12,61

Fälle je Vollkraft 307,69231

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 15,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

15,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,32

Personal in der stationären Versorgung 5,71

Fälle je Vollkraft 679,50963

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF07 Diabetologie

ZF14 Infektiologie

ZF28 Notfallmedizin
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B-37.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 57,88

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

57,88

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 57,88

Fälle je Anzahl 67,03525

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,50

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,50

Fälle je Anzahl 7760,00000
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,30

Fälle je Anzahl 12933,33333

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,02

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,02

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,02

Fälle je Anzahl 3803,92157

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 12,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 12,33

Fälle je Anzahl 314,67964

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP13 Qualitätsmanagement

B-37.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-38 Klinik für Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie

B-38.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik für
Vaskuläre und Endovaskuläre Chirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1800

Art: Klinik für Vaskuläre
und Endovaskuläre
Chirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Alexander Oberhuber
Telefon: 0251/8345781
Fax: 0251/8345787
E-Mail: gefaessmedizin@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: http://vascular.ukmuenster.de

B-38.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-38.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC16 Aortenaneurysmachirurgie Ein Hybrid-Operationssaal
mit fest installierter
Angiographieanlage ist in
Betrieb genommen worden.
Es können komplexe
thorakale, abdominale und
thorakoabdominelle
Aortenaneurysmen offen und
auch endovaskulär mit
modernsten diagnostischen
und operativen Verfahren
behandelt werden.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen

Diagnostik und Behandlung
der Einengung der
Halsschlagader
(Carotisstenose)im elektiven
und Notfallbereich. Bei der
Behandlung der pAVK
stehen alle modernen
minimialinvasiven Methoden
im modernen Hybrid OP zur
Verfügung, daneben werden
klassische offene (Bypass,
Ausschälung,…)
Operationen angeboten.

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Die Diagnostik und
Behandlung von
Venenerkrankungen mit Hilfe
modernster Verfahren und
Techniken.

VC58 Spezialsprechstunde Es werden verschiedene
Spezialsprechstunden
angeboten. Diese sind unter
den ambulanten
Behandlungsmöglichkeiten
aufgeführt.

VC61 Dialyseshuntchirurgie Diagnostik und Beratung zur
Anlage von Dialyseshunts.
Dies sind
Gefäßverbindungen von
arteriellen und venösen
Gefäßen am Unterarm zur
Durchführung von Dialysen.

VC62 Portimplantation Anlage von Portsystemen
und Dialysezugängen für die
Behandlung zahlreicher
Erkrankungen, der die
Verabreichung auch giftiger
Medikamente, konzentrierter
Nährlösungen oder die
Entnahme und Rückgabe
großer Blutmengen
ermöglicht.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Periphere arterielle Verschlusskrankheit Diagnostik und Therapie der
peripheren arteriellen
Verschlußkrankheit mit Hilfe
von modernen,
ultraschallbasierten
Untersuchungsmethoden.
Bei der ambulanten
Untersuchung wird der
Schweregrad und Ort des
Verschlusses diagnostiziert
und bei Bedarf eine
Behandlungsplanung
vorgenommen.

B-38.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 689

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-38.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-38.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-38.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Gefäßambulanz

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Patienten, welche in die Gefäßchirurgie des UKM kommen, werden
immer von einem Facharzt für Gefäßchirurgie betreut. Wir legen viel
Wert auf eine persönliche Begleitung durch den jeweiligen Arzt. Sie
werden als Patient immer von "Ihrem" Arzt persönlich betreut und
behandelt.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Privatärztliche Sprechstunde bei Klinikdirektor Professor Dr. med.
Oberhuber

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von
Gefäßerkrankungen (VC17)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)

Shuntsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Beratung zur Anlage von Dialyseshunts. Dies sind
Gefäßverbindungen von arteriellen und venösen Gefäßen am
Unterarm zur Durchführung von Dialysen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)
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B-38.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-385.70 16 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-385.96 15 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbständiger Eingriff): Seitenastvarize

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

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

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

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

5-392.10 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

5-392.2 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
allogenem Material

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

B-38.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-38.11  Personelle Ausstattung
B-38.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 13,49 1 Klinikdirektor
1 ltd. Oberarzt
3 Oberärzte
1 Facharzt
4,7 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,78

Personal in der stationären Versorgung 9,71

Fälle je Vollkraft 70,95778

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,99

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,99

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,68

Personal in der stationären Versorgung 4,31

Fälle je Vollkraft 159,86079
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ07 Gefäßchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF31 Phlebologie

B-38.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 21,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

21,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 21,49

Fälle je Anzahl 32,06142

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,46

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,46

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,46

Fälle je Anzahl 1497,82609

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 2,57

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,57

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,57

Fälle je Anzahl 268,09339

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,56

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,56

Fälle je Anzahl 1230,35714
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 0,62

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,62

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,62

Fälle je Anzahl 1111,29032

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,26

Fälle je Anzahl 211,34969

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 2,39

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,39

Fälle je Anzahl 288,28452
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ21 Casemanagement

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-38.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-39 Poliklinik für Kieferorthopädie

B-39.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
für Kieferorthopädie"

Fachabteilungsschlüssel: 3705

Art: Poliklinik für
Kieferorthopädie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Ariane Hohoff
Telefon: 0251/8347100
Fax: 0251/8347187
E-Mail: hohoffa@uni-muenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=kfo_uebersicht

B-39.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-39.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Kieferorthopädische Primär- und Sekundärprävention Hierzu zählen: Aufklärung
über die Vorteile des
Stillens, Unterweisung zur
Ernährung, Beratung zu
Maßnahmen der
Mundhygiene, Unterstützung
bei der Abgewöhnung
schädlicher
Angewohnheiten,
Behandlung der
Schlafapnoe, Therapie
hypotoner Muskulatur,
Sportschutzgeräte,
Glattflächenversiegelung.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Linguale Orthodontie Die Poliklinik für
Kieferorthopädie verwendet
für die jeweiligen
PatientInnen eine vollständig
individuell hergestellte, hoch
präzise, sehr flache
Apparatur, die in zahlreichen
Studien untersucht wurde.
Insbesondere für die
Therapie mittels der
Lingualtechnik besteht eine
spezielle Expertise.

VX00 Interdisziplinäre Beratungen und Ambulanzdienst (für ZMK-
Klinik und UKM)

Ständiger Ambulanzdienst
für interdisz.
Fragestellungen. Multidisz.
Beratungen in regelmäßigen
Sprechstunden mit der
Logopädie u. der MKG-
Chirurgie bei geplanten
Kieferumstellungs-
(=Dysgnathie-) OPs u./o. für
PatientInnen mit Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten,
Syndromen sowie seltenen
Erkrankungen.

VX00 Behandlungen von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Spalt- und anderen Fehlbildungen im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich, Behinderungen und
Syndromen

Hohe Expertise insbes. in
der Versorgung von
PatientIinnen mit Trisomie
21, Robin Sequenz,
Cerebralparese, Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten,
Craniosynostosen.
Interdisziplinäre
Sprechstunden und
ständiger konsiliarischer
Beratungsservice der
anderen Kliniken.
Möglichkeit der Behandlung
in Einzelzimmern.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Therapie von Zahnstellungsfehlern Fehler in der Zahnstellung
werden durch
herausnehmbare oder
festsitzende Apparaturen
behandelt.
Die Therapie kann mittels
konventioneller Geräte, aber
auch z. B. durch Aligner-
oder Lingualtechnik auf
ästhetische, d. h. von außen
wenig oder "unsichtbare"
Weise durchgeführt werden.

VZ00 Behandlung bei Kieferlageabweichungen Therapie bei
Kieferlageabweichungen
erfolgt altersabhängig m. H.
herausnehmbarer o.
festsitzender Zahnspangen,
in ausgeprägten Fällen auch
in Komb. mit
kieferverlagernden OPs
(Erstberatungs- und
Verlaufssprechstunden, OP-
Planungen, postoperative
Nachsorge in Kooperation
mit der MKG-Chirurgie).

VZ00 Behandlung myofunktioneller Störungen Für die Therapie
myofunktioneller
Erkrankungen (Störungen
der Muskelspannung
und/oder
Bewegungsmuster), welche
teilweise bereits im
Säuglings- oder frühen
Kindesalter beginnen sollte,
besteht eine enge
Zusammenarbeit mit den
MitarbeiterInnen der
Logopädie.

VZ00 Kieferorthopädische Frühstbehandlungen bei Säuglingen
mit Sequenzen, Syndromen und Spaltbildungen

Bei verschiedenen
Syndromen (z. B. Trisomie
21) bzw. Spaltbildungen
kann ab dem
Neugeborenenalter eine
Therapie mit
herausnehmbaren
Apparaturen indiziert sein,
um die Atmung zu
erleichtern, die Muskulatur
zu trainieren oder
Interventionen anderer
Fachdisziplinen
vorzubereiten.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Interdisziplinäre Planung und orthodontische Behandlung
bei kieferverlagernden Operationen (orthognathe Chirurgie)

Die operativen Maßnahmen
werden nach umfangreicher
interdisziplinärer Erst- und
Verlaufsberatung ebenso
geplant und i. d. R. in eine
kieferorthopädische Vor-
sowie Nachbehandlung u.
perioperative Mitbetreuung
integriert, um optimale
Ergebnisse zu erzielen.
Enge Zusammenarbeit mit
der MKG-Chirurgie.

VZ00 Mitbehandlung der Schlafapnoe Bei entsprechender
Indikationsstellung zählt
auch die Versorgung mit
sogenannten
"Schnarcherschienen" sowie
die Kontrolle derselben zum
Leistungsspektrum der
Poliklinik für
Kieferorthopädie.

VZ00 Interdisziplinäre Diagnostik und Therapie bei juveniler
rheumatoider Arthritis (JIA)

Durch klinische und
bildgebende
Diagnoseverfahren kann
eine Miterkrankung der
Kiefergelenke erkannt und
frühzeitig kieferorthopädisch
behandelt werden. Auf
diesem Gebiet besteht eine
Kooperation mit der Klinik für
pädiatrische Rheumatologie
und Immunologie des UKM.

VZ00 VZ00 - Kooperationsunabhängige Behandlungen Durch vorübergehend in die
Kiefer eingebrachte
Minischrauben, sowie für
einige Monate fest
einzementierte Apparaturen
zur Bisslagekorrektur oder
Einordnung von Zähnen
kann häufig im Vergleich zu
kooperationsabhängigen
herausnehmbaren Geräten
eine zuverlässigere und
schnellere Behandlung
erfolgen.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 491



 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Diagnostik von Spalt- und anderen Fehlbildungen im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich

Hohe Expertise
insbesondere in der
Diagnostik von PatientInnen
mit Trisomie 21, Robin
Sequenz, Cerebralparese,
Craniosynostosen, Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten.
Interdisziplinäre
Sprechstunden mit
konsiliarischem
Beratungsservice der
anderen Kliniken.
Möglichkeit der Diagnostik in
Einzelzimmern.

VZ00 Kieferorthopädische Behandlung vom Säuglings- bis zum
SeniorInnenalter

Therapie von orofazialen
und craniomandibulären
Dysfunktionen sowie
Fehlbildungen und/oder
Fehlstellungen der Kiefer
bzw. des Gesichts vom
Neugeborenen- bis zum
SeniorInnenalter.
Behandlung von Fehlern in
Zahnzahl, -form, -lage und -
stellung bei (Klein-)Kindern,
Jugendlichen und
Erwachsenen.

B-39.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-39.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-39.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-39.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Chirurgische Kieferorthopädie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Chirurgische Kieferorthopädie: Initiale und Verlaufssprechstunde,
perioperative Mitbetreuung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Kombiniert kieferorthopädisch-kieferchirurgische Behandlung (VZ00)

Ambulante Behandlung von PatientInnen mit Behinderungen, Syndromen und seltenen
Erkrankungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Behandlung ab dem Neugeborenenalter, häufig multidisziplinär mit der
Logopädie, der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie sowie
der allgemeinen Pädiatrie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Behandlung von PatientInnen mit Behinderungen, Syndromen,
Sequenzen und seltenen Erkrankungen  (VZ00)

Ambulante Behandlung von PatientInnen mit Fehlbildungen

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Multidisziplinär mit der Logopädie sowie der Klinik und Poliklinik für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich (VZ17)

Schlafmedizin

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Versorgung mittels sogenannter „Schnarcherschienen" nach
entsprechender Indikationsstellung.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Zahnmedizinische Schlafmedizin  (VZ00)

Ambulante zahnärztliche Behandlung von PatientInnen mit rheumatologischer Erkrankung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: In Kooperation mit der Klinik für Pädiatrische Rheumatologie und
Immunologie.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Behandlung von PatientInnen mit juveniler rheumatoider Arthritis
(VZ00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Ästhetische Kieferorthopädie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Kieferorthopädische Behandlung mittels herausnehmbarer oder
festsitzender ästhetischer Apparaturen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Ästhetische Zahnheilkunde (VZ02)

B-39.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-39.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-39.11  Personelle Ausstattung
B-39.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,30 1 Klinikdirektorin
2,1 Oberärzte
4,2 ZahnärztInnen in Weiterbildung

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

7,30

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,10

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,10

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,10

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ65 Kieferorthopädie Die Klinikdirektorin (KD) ist
Master of Sciene in Lingual
Orthodontics, zertifiziertes
Mitglied der Deutschen
Gesellschaft für Linguale
Orthodontie und European
Society of Lingual
Orthodontics. Die KD und
ein Oberarzt sind Diplomate
of the German Board of
Orthodontics and Orofacial
Orthopedics.

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-39.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 5,77

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,77 Zahnmedizinische Fachangestellte

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-39.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-40 Poliklinik für Parodontologie und Zahnerhaltung

B-40.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
für Parodontologie und Zahnerhaltung"

Fachabteilungsschlüssel: 3705

Art: Poliklinik für
Parodontologie und
Zahnerhaltung

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Klinikdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Benjamin Ehmke
Telefon: 0251/83-45092
Fax: 0251/83-47134
E-Mail: parodontologie@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=parodontologie_uebersicht

B-40.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-40.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ00 Parodontitistherapie Im Rahmen der nicht
chirurgischen
Parodontitistherapie wird mit
speziellen Instrumenten die
auf der Zahnwurzel
aufgelagerte bakterielle
Infektion entfernt, welche
verantwortlich ist für den
Verlust von zahntragendem
Gewebe und damit für
Zahnverlust. Angebote an
Vorsorge- und
Nachsorgemaßnahmen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 VZ05 - Behandlung von Entzündungen an und um dentale
Implantate

Behandlung erkrankter
Implantate mit besonderen
Nachsorgeprogrammen
sowie nicht-chirurgischen
und chirurgischen
Techniken. Stabilisierung
erkrankter Implantate,
Ausheilung des
umgebenden Gewebes. Ggf.
Wiederaufbau des Knochens
und Implantatversorgung.

VZ00 Präprothetische Zahnchirurgie Im Laufe des Lebens
können Zähne brechen oder
durch Karies tief zerstört
werden. Oft ist es dann
schwer oder sogar
unmöglich, eine neue Krone
anzufertigen. Durch gezielte
chirurgische Maßnahmen
kann die Situation eines
Zahnes so verbessert
werden, dass dieser wieder
versorgt werden kann.

VZ00 zahnärztliche Behandlung von infektiösen Patienten Zum Leistungsspektrum
gehört auch die Behandlung
von Patienten mit infektiösen
Erkrankungen, z. B. HIV,
Hepatitis A, B, oder C.

VZ00 zahnärztliche Behandlung von Risikopatienten Risikopatienten sind
insbesondere Patienten mit
einer Herz-Kreislauf-
Schwäche: Hier erfolgt die
Behandlung interdisziplinär
in Zusammenarbeit mit allen
beteiligten Fachabteilungen.

VZ00 zahnärztliche Sanierung von Patien-ten vor Tumoroperation,
vor Radatio, vor Organtransplantation etc.

Sanierung der Zähne im
Zusammenhang mit
allgemeinmedizinischen
Behandlungsmaßnahmen,
wie z.B. Ausschluss von
Infektionen, die durch Zähne
bedingt sind und sich negativ
auf die Heilung/Therapie
einer Erkrankung auswirken
können. Interdisziplinäre
Zusammenarbeit mit allen
beteiligten Fachabteilungen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 VZ06 - Forschung Der Bereich der Forschung
hat für die Poliklinik für
Parodontologie einen
besonderen Stellenwert. Wir
streben Spitzenleistungen im
internationalen Vergleich
sowohl bei der grundlagen-
als auch bei der
patientenorientierten
Forschung an.

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie Ein Schwerpunkt ist die
Behandlung bei
Unfallverletzungen der
Zähne. Durch Sturz, Schlag
oder andere
Gewalteinwirkungen können
Zahnhartsubstanz,
Zahnmark und
Zahnhalteapparat
geschädigt werden. Für
einen langfristigen Erhalt
dieser Zähne ist eine
schnelle und umfassende
Therapie notwendig.

VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde Durch minimal-invasive
Behandlungsmaßnahmen an
den Zähnen wie z. B. das
Bleichen verfärbter Zähne,
das Schließen optisch
störender
Zahnzwischenräumen etc.
können unter Schonung
gesunder Zahnhartsubstanz
ästhetische und für den
Patienten ansprechende
Behandlungserfolge erzielt
werden.

VZ03 Dentale Implantologie Versorgung des Patienten
mit Implantaten.
Spezialisierung auf die
Implantologie bei Patienten
mit Parodontitis und auf
Situationen mit wenig
verbliebenen Kieferknochen
in Zusammenarbeit bei der
Röntgendiagnostik mit dem
Institut für Klinische
Radiologie (3D-
Computertomografie).
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie Resektive Chirurgie
(Reduktion pathologischer
Zahnfleischtaschen) bei
Zähnen im Seitenzahngebiet

Regenerative Chirurgie
(Gesteuerte
Geweberegeneration und
Transplantation von
körpereigenem Knochen.)

Präprothetische Chirurgie
(chirurgische
Kronenverlängerung)

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Spezialisierung in der
spezifischen Diagnostik und
Behandlung von
Mundschleimhauterkrankung
en und enge
Zusammenarbeit mit der
Klinik für Hautkrankheiten
und dem Institut für
Pathologie am
Universitätsklinikum.

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Therapie von
Mineralisationsstörungen der
Zahnhartsubstanz, d. h.
Behandlung von Patienten
mit z. B. genetisch bedingter
Fehlbildung des
Zahnschmelzes
(Amelogenesis imperfecta)
oder genetisch bedingter
Fehlbildung des Zahnbeines
(Dentinogenesis imperfecta).

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne Prävention und Prophylaxe
von Karies (professionelle
Reinigung der Zähne und
eine Beratung zur
persönlichen abgestimmten
Mundhygiene);
Füllungstherapie/Zahnsanier
ung mit plastischen
Füllwerkstoffen wie
Kompositen (Kunststoffen)
und Amalgam;
laborgefertigte Inlays aus
Gold oder Keramik.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Behandlung aller
Erkrankungen des
Zahnhalteapparates
(parodontale Erkrankungen)
und alle damit verbundenen
Krankheiten sowie
Erkrankungen an und um
dentale Implantate mit dem
Ziel, die Zähne und
Implantate der Patienten zu
erhalten.

VZ11 Endodontie Ein besonderer Schwerpunkt
sind
Wurzelkanalbehandlungen.
Ziel einer
Wurzelkanalbehandlung ist
es, einen Zahn zu erhalten,
dessen Pulpa (Zahnmark)
abgestorben oder
irreversibel entzündet ist.
Dabei wir die Pulpa entfernt,
das Wurzelkanalsystem
gereinigt und abschließen
mit Guttapercha
verschlossen.

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose Die Zahnärztliche
Behandlung von geistig und /
oder körperlich behinderter
Patienten kann in einer
Vollnarkose durchgeführt
werden.

B-40.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-40.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-40.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-40.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Zahnärztliche Poliklinik für Parodontologie und Zahnerhaltung

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Allgemeine parodontologische Sprechstunde zur Diagnostik und
Behandlung bei Erkrankungen des Zahnhalteapparates.
Kariesprophylaxe; Füllungen (Komposit, Amalgam), Inlays, Teilkronen,
Kronen und Wurzelkanalfüllungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
(VZ09)

Implantatsprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Zahnärztliche Diagnostik und Behandlung mit Zahnimplantaten

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)

Mundschleimhaut-Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Zahnärztliche Diagnostik und Behandlung bei Erkrankungen der
Mundschleimhaut

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05)

Zahnärztliche Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Parodontologische Sprechstunde für Privatpatienten und Selbstzahler.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Privatambulanz (VZ00)

Zahnärztliche Spezialambulanz bei Mundgeruch (Halitosis)

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung des Mundgeruchs

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Behandlung des Mundgeruchs (VZ00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Zahnärztliche Poliklinik für Kinder und Jugendliche

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Zahnkrankheiten im Kindes- und
Jugendalter

Zahnärztliche Poliklinik bei Fehlbildungen der Zähne

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Fehlbildungen der Zähne

Zahnärztliche Poliklinik bei Verletzungen der Zähne

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Diagnostik und Behandlung von Verletzungen der Zähne

Zahnärztliche Poliklinik für Ästhetische Zahnheilkunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

B-40.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-40.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-40.11  Personelle Ausstattung
B-40.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 22,93

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,93

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,62

Personal in der stationären Versorgung 13,31

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,33

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,33

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,82

Personal in der stationären Versorgung 2,51

Fälle je Vollkraft 0,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ64 Zahnmedizin 5 Fachzahnärzte für
Parodontologie und 2
Spezialisten für Endodontie
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-40.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 22,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

22,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

22,60 In der Poliklinik für Parodontologie und
Zahnerhaltung arbeiten:
Dentalhygieniker, Zahnmedizinische
Prophylaxeassistenten,
Zahnmedizinische Fachangestellte

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-40.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-41 Poliklinik für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien

B-41.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Poliklinik
für Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien
"

Fachabteilungsschlüssel: 3705

Art: Poliklinik für
Prothetische
Zahnmedizin und
Biomaterialien

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Direktorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Petra Scheutzel
Telefon: 0251/83-47077
Fax: 0251/83-47182
E-Mail: prothetik@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=zahnprothetik_uebersicht

B-41.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-41.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ00 Diagnostik und Therapie bei Zahnverlust oder ausgeprägten
Zahnhartsubstanzschäden

In der Klinik wird das
gesamte Spektrum der
konventionellen
prothetischen Versorgung
mit festsitzendem und
herausnehmbarem
Zahnersatz angeboten -
Kronen- und
Brückenprothetik, Teil- und
Totalprothetik.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 507

prothetik@ukmuenster.de
https://www.ukm.de/index.php?id=zahnprothetik_uebersicht


Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Adhäsivprothetik Dieser Bereich umfasst die
prothetische Versorgung mit
metallfreien Restaurationen,
wie Vollkeramikkronen, -
brücken oder -
verblendschalen welche
mittels Klebetechnik
befestigt werden. Diese Art
der Befestigung bietet u.U.
eine zahnschonende
Alternative zu herkömmlich
befestigtem Zahnersatz.

VZ00 Zahnärztliche Prothetik für Kinder und Jugendliche Bei Nichtanlage von Zähnen
oder Fehlbildungen wird
schon im Kindesalter die
Versorgung mit Zahnersatz
notwendig. Hier bietet die
Klinik ein auf das jeweilige
Krankheitsbild und
Wachstumsalter
abgestimmtes
interdisziplinäres
Versorgungskonzept.

VZ00 Zahnärztliche Prothetik für Patienten im höheren
Lebensalter

In der Klinik gibt es eine
besondere Erfahrung mit der
Behandlung älterer
Patienten und deren
spezifischen Problemen wie
Adaptationsschwierigkeiten.

VZ00 Dentale Technologien, Werkstoffeigenschaften und
Biomaterialien

Aufgabe der Werkstoffkunde
ist es, Materialeigenschaften
dentaler Werkstoffe qualitativ
und quantitativ darzustellen
und die dafür erforderlichen
Technologien zu entwickeln.
Ein Schwerpunkt liegt auf
der Entwicklung optischer
Messverfahren zur
zerstörungsfreien
Materialprüfung sowie zur
Farbmetrik.

VZ00 Diagnostik und Beratung von Patienten mit unklaren Kiefer-/
Gesichtsbeschwerden

Für Patienten mit unklaren
Beschwerden im Kiefer-/
Gesichtsbereich, deren
Ursache bisher nicht
festgestellt werden konnte,
bietet die spezielle
Sprechstunde für unklare
Kiefer-Gesichts-
Beschwerden eine
weiterführende Diagnostik im
Sinne der
„Psychosomatischen
Grundversorgung“ an.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Radioonkologische Begleittherapie In Zusammenarbeit mit der
Klinik für Strahlentherapie
und Radioonkologie werden
besondere Hilfsmittel zur
Bestrahlung und Prävention
strahlenbedingter
Nebenwirkungen angefertigt.

VZ00 Mitbehandlung bei Schlafapnoe In Kooperation mit dem
Institut für Schlafmedizin und
neuromuskulären
Erkrankungen werden von
Mitarbeitern der
Myoarthropathiesprechstund
e spezielle Schienen zur
Behandlung der
Schlafapnoe gefertigt.

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie In Zusammenarbeit mit der
Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie der
Poliklinik für Parodontologie
und Zahnerhaltung werden
provisorische Erst- und
dauerhafte
Folgeversorgungen nach
Unfallverletzungen
angeboten.

VZ02 Ästhetische Zahnheilkunde Bei der Planung und
Fertigung von Zahnersatz
werden ästhetisch relevante
Aspekte berücksichtigt. Je
nach Patientenwunsch
werden neueste
evidenzbasierte Materialien
und Fertigungstechniken, die
eine natürliche Imitation
ermöglichen, für die
Herstellung verwendet.

VZ03 Dentale Implantologie Implantat getragene
Konstruktionen werden
zunehmend häufiger als
Alternative bzw. Ergänzung
herkömmlicher prothetischer
Therapiemittel eingesetzt
und bieten insbesondere im
zahnlosen Kiefer und bei
unfall- oder tumorbedingten
Defekten eine wertvolle
Erweiterung des
prothetischen Spektrums.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Die Kooperation mit der
Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie sowie der
Klinik für Dermatologie
ermöglicht eine
weiterreichende Diagnostik
und Therapie von
Veränderungen im Bereich
der Mundschleimhaut.

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien In Zusammenarbeit mit der
Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und der
Poliklinik für
Kieferorthopädie werden
dentofaziale Anomalien
behandelt. Hierbei reicht das
Spektrum von noninvasiven,
rein additiven Maßnahmen
an einzelnen Zähnen bis hin
zur komplexen Rehabilitation
beider Kiefer.

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne Die Diagnostik und Therapie
von
Zahnhartsubstanzschäden
reicht von der Evaluation
patientenspezifischer
Risikofaktoren, der
Anwendung
evidenzbasierter
Untersuchungsmethoden bis
hin zur defektorientierten
Therapie und schließt
Präventionsmaßnahmen
sowie ein regelmäßiges
Recallsystem mit ein.

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Die Kooperation mit der
Poliklinik für Parodontologie
und Zahnerhaltung
ermöglicht eine
umfangreiche Diagnostik
und hält komplexe
perioprothetische
Therapieoptionen basierend
auf einem strukturierten
Sanierungskonzept bei
parodontal erkrankten
Patienten bereit.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 510



 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-
Gesichtsbereich

Nach Tumoroperationen
bleiben häufig ausgedehnte
Defekte zurück, welche die
Nahrungsaufnahme
erschweren, zum Verlust der
Sprache führen und mit
äußeren Entstellungen
einhergehen. Mittels
spezieller prothetischer
Maßnahmen wird versucht,
dem Patienten die soziale
Reintegration zu
ermöglichen.

VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

Im Rahmen der
Myoarthropathiesprechstund
e erfolgt eine umfangreiche
Funktionsdiagnostik und -
therapie von Myopathien
Arthropathien und
Neuralgien im Mund-/ Kiefer-
und Gesichtsbereich. In
diesem Zusammenhang
werden auch spezialisierte
Physiotherapien und
Biofeedbackbehandlungen
angeboten.

VZ17 Diagnostik und Therapie von Spaltbildungen im Kiefer- und
Gesichtsbereich

Bei Patienten mit Lippen-,
Kiefer- und Gaumenspalten
können ungünstige
anatomische Verhältnisse
vorliegen, die bei der
Zahnersatzplanung und -
umsetzung besonderer
Berücksichtigung bedürfen
und spezielle prothetische
Maßnahmen erforderlich
machen können.

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

In Zusammenarbeit mit der
Klinik für Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und der
Poliklinik für
Kieferorthopädie werden
Zahnentwicklungs- und
Zahndurchbruchsstörungen
behandelt. Hierbei reicht das
zu versorgende Spektrum
von
Zahnhartsubstanzdefekten
bis hin zu komplexen
Fehlbildungen.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

 

 

B-41.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-41.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-41.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-41.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Allgemeine zahnärztliche Prothetik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung, Beratung und Behandlung im Hinblick auf prothetische
Fragestellungen.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie bei Zahnverlust oder ausgeprägten
Zahnhartsubstanzschäden  (VZ00)

Sprechstunde für Implantatprothetik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Beratung, Planung und Behandlung im Hinblick auf implantatbasierten
Zahnersatz

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Dentale Implantologie (VZ03)

Dysgnathiesprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Spezielle Untersuchung, Beratung und Behandlung von Patienten mit
cranio-dentofazialen Fehlbildungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Kiefer-Gesichtsprothetische Sprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung, Beratung und Behandlung nach Kiefer- Gesichtstumor-
Operationen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich (VZ00)

Myoarthropathiesprechstunde

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Funktionsdiagnostik und -therapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks (VZ00)

Ambulanz für Patienten mit unklaren Mund-, Kiefer-/ Gesichtsbeschwerden

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Untersuchung und Beratung von Patienten mit unklaren Beschwerden
im Kiefer-/Gesichtsbereich im Sinne der „Psychosomatischen
Grundversorgung“.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Beratung von Patienten mit unklaren Mund-, Kiefer-/
Gesichtsbeschwerden (VZ00)

B-41.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-41.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-41.11  Personelle Ausstattung
B-41.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 29,25 1 Direktorin
6 Oberärzte
22,25 Assistenzzahnärzte

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

29,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

29,25

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,00 Fachzahnärzte Schwerpunkt für
Prothetik (DGZPW)

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

5,00 Fachzahnärzte Schwerpunkt für
Prothetik (DGPRO)

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Vollkraft
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ64 Zahnmedizin Zahnarzt Schwerpunkt für
Prothetik (DGPRO)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-41.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 16,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

16,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

16,28 In der Poliklinik für Prothetische
Zahnmedizin und Biomaterialien
arbeiten:

16,03 Zahnmedizinische
Fachangestellte
0,25 Zahnmedizinische
Prophylaxeassistenten

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-41.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-42 Zentrale Interdisziplinäre Ambulanz des Zentrums für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

B-42.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Zentrale
Interdisziplinäre Ambulanz des Zentrums für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde"

Fachabteilungsschlüssel: 3705

Art: Zentrale
Interdisziplinäre
Ambulanz des
Zentrums für Zahn-,
Mund- und
Kieferheilkunde

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Leiter der zentralen interdisziplinären Ambulanz
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. dent. Edgar Schäfer
Telefon: 0251/83-47040
Fax: 0251/83-47894
E-Mail: eschaef@uni-muenster.de
Anschrift: Waldeyerstraße 30

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=704

B-42.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-42.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VZ00 Zahnärztliche Behandlung von Risikopatienten Bei Patienten mit
erheblichen
allgemeinmedizinischen
Beeinträchtigungen, bei
denen eine zahnärztliche
Routinebehandlung nicht
indiziert ist, werden in der
ZIA interdisziplinär alle
Vorbereitungen für eine ggf.
indizierte zahnärztliche
Behandlung getroffen.
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ00 Zahnärztliche Sanierung von Patienten vor Tumoroperation,
vor Bestrahlung, vor Organtransplantation, vor
Chemotherapie

Bei diesen Patienten können
chronische oder akute
Entzündungen in der
Mundhöhle mitunter sogar
lebensbedrohlich sein. Eine
umfassende Diagnostik
sowie die konsequente
Eliminierung aller Infektionen
sind insofern von größter
Relevanz. Hier erfolgt die
Betreuung dieser Patienten
interdisziplinär.

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie Ein Schwerpunkt ist die
sofortige Versorgung von
Zahnverletzungen durch
Unfälle oder
Gewalteinwirkung. Mehrere
entsprechende
Zahnrettungsboxen stehen
bereits beim Pförtner der
Zahnklinik zur Verfügung.

VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle Im Rahmen der
Erstdiagnostik erfolgt bei
jedem Patienten eine
umfassende Inspektion der
Mundhöhle zum Ausschluss
respektive Diagnostik dieser
Erkrankungen.

VZ06 Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien Erstdiagnostik und
Erstellung eines
interdisziplinären
Behandlungsplanes bei
Patienten mit erworbenen
oder angeborenen
Fehlbildungen im Mund-
Gesichtsbereich
(dentofazialen) Bereich.

VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne Diagnostik und Therapie
kariöser Zähne.

Diagnostik und Therapie von
Erkrankungen der
Zahnpulpa und des
umgebenden Gewebes
(endodontische
Behandlungen)

VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Zahnhalteapparates

Bei jedem Patient wird im
Rahmen der Erstdiagnostik
ein Index zum frühzeitigen
Erkennen einer Erkrankung
des Zahnhalteapparates
erhoben.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

VZ11 Endodontie Wurzelkanalbehandlungen
stellen einen Schwerpunkt
dar. Neben der Diagnostik
von Erkrankungen der
Zahnpulpa und des den
Zahn umgebenden
Gewebes werden spez.
Therapiemaßnahmen zum
Erhalt des Zahnes
eingeleitet. Ebenfalls sind
Wurzelkanalbehandlungen
sehr häufig im Rahmen des
Schmerzdienstes angezeigt.

VZ18 Diagnostik und Therapie von Störungen der
Zahnentwicklung und des Zahndurchbruchs

Auch für Kinder stellt die ZIA
die erste Anlaufstelle
innerhalb der ZMK-Klinik
dar. Routinemäßig werden
bei den kleinen Patienten
diagnostische Maßnahmen
zur Erkennung derartiger
Störungen durchgeführt.

VZ20 Zahnärztliche und operative Eingriffe in Vollnarkose Die zahnärztliche
Behandlung von geistig
und/oder körperlich
behinderten Patienten in
Vollnarkose wird in der ZIA
routinemäßig vorbereitet und
in speziellen Fällen auch von
Ärzten der ZIA durchgeführt.

B-42.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-42.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-42.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-42.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Akute und sekundäre Traumatologie (VZ01)

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle (VZ05)

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von dentofazialen Anomalien (VZ06)

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne (VZ08)

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Zahnhalteapparates
(VZ09)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Störungen der Zahnentwicklung und des
Zahndurchbruchs (VZ18)

Poliklinik

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Zahnheilkunde/Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Angebotene Leistung: Endodontie  (VZ11)

B-42.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-42.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-42.11  Personelle Ausstattung
B-42.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,00 1 Leiter
1 Oberarzt
1 Facharzt (Zahnarzt u. Fachzahnarzt)

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,42 Zusätzlich Rotationspersonal aus den
Polikliniken für Zahnerhaltung,
Parodontologie und Zahnärztliche
Prothetik sowie Klinik für
Mund—Kiefer- und Gesichtschirurgie

Personal in der stationären Versorgung 0,58

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,42

Personal in der stationären Versorgung 0,58 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt

Fälle je Vollkraft 0,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ64 Zahnmedizin Leiter: Zusatzqualifikation:
Spezialist für
Endodontologie der
Fachgesellschaft DGET
(Deutsche Gesellschaft für
Endodontologe und
zahnärztliche Traumatologie)
Oberarzt:
Zusatzqualifikation:
Fachzahnarzt für
Oralchirurgie; Spezialist für
Endodontologie der
Fachgesellschaft DGET

AQ66 Oralchirurgie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-42.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 6,19

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,19

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,19 Zahnmedizinische Fachangestellte

Personal in der stationären Versorgung 0,00 Es werden keine stationären
Behandlungen durchgeführt.

Fälle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-42.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

B-43 Gerhard-Domagk-Institut für Pathologie

B-43.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Gerhard-
Domagk-Institut für Pathologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Gerhard-Domagk-Institut für Pathologie

Art: Gerhard-Domagk-
Institut für
Pathologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institusdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Eva Wardelmann
Telefon: 0251/83-55440
Fax: 0251/83-55481
E-Mail: eva.wardelmann@ukmuenster.de
Anschrift: Albert-Schweitzer-Campus 1

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=pathologie_start

B-43.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-43.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-43.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-43.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-43.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-43.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-43.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-43.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-43.11  Personelle Ausstattung
B-43.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 11,87

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

11,87

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,98

Personal in der stationären Versorgung 6,89

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,24

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,62

Personal in der stationären Versorgung 3,62

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-43.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-43.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-44 Institut für Humangenetik

B-44.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Humangenetik"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Humangenetik

Art: Institut für
Humangenetik

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Kommissarischer Institutsdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Axel Bohring
Telefon: 0251/83-55401
Fax: 0251/83-55431
E-Mail: humangenetik@uni-muenster.de
Anschrift: Vesaliusweg 12-14

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=humangenetik_start

B-44.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-44.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 molekulargenetische, molekularzytogenetische,
zytogenetische und tumorzytogenetische Laboranalysen

VX00 Klinisch-genetische Diagnostik

VX00 Humangenetische Sprechstunde

VX00 Reproduktionsgenetische Sprechstunde

VX00 Humangenetische Spezialsprechstunde Familiärer Brust-
und Eierstockkrebs
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

B-44.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-44.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-44.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-44.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Humangenetische Ambulanz

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

Kommentar: Humangenetische Beratung einschließlich klinisch-genetischer
Untersuchung zu allen Fragen im Zusammenhang mit genetisch
(mit)bedingten Erkrankungen.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Humangenetische Sprechstunde (VX00)

Angebotene Leistung: Klinisch-genetische Diagnostik  (VX00)

Angebotene Leistung: Reproduktionsgenetische Sprechstunde (VX00)

FBREK-Ambulanz

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

Kommentar: Humangenetische Beratung und Diagnostik im Rahmen des UKM
Zentrums Familiärer Brust- und Eierstockkrebs.

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Humangenetische Beratung und Diagnostik im Rahmen des UKM
Zentrums Familiärer Brust- und Eierstockkrebs (VX00)

Angebotene Leistung: Humangenetische Spezialsprechstunde Familiärer Brust- und
Eierstockkrebs (VX00)

B-44.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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B-44.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-44.11  Personelle Ausstattung
B-44.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

9,49

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,14

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

6,14

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Vollkraft

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ21 Humangenetik

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-44.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-44.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-45 Institut für Hygiene

B-45.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Hygiene"

Fachabteilungsschlüssel: 3791 Institut für Hygiene

3700 Institut für Hygiene

Art: Institut für Hygiene

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institutsdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Alexander Mellmann
Telefon: 0251/83-56952
Fax: 0251/83-55341
E-Mail: Alexander.Mellmann@ukmuenster.de
Anschrift: Robert-Koch-Straße 41

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=hygiene_start

B-45.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-45.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Nationales Konsiliarlabor für Hämolytisch-Urämisches
Syndrom (HUS)

Als Konsiliarlabor für das
HUS (vom Robert-Koch-
Institut benannt) werden
spezielle
Laboruntersuchungen zum
Nachweis von EHEC
(enterohämorrhagischen
Escherichia coli) aus Stuhl
und Lebensmitteln sowie
Trinkwasser angeboten.
Beratungen zu speziellen
Fragen bei Pat. mit EHEC-
Infektionen.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Nationales Referenzzentrum für Clostridioides difficile
(gemeinsam mit den Standorten in Homburg/Saar und
Coesfeld)

Als ein Standort des
Nationalen
Referenzzentrums für C.
difficile (vom Robert-Koch-
Institut benannt) werden vom
Institut für Hygiene spezielle
Laboruntersuchungen zum
Nachweis von C. difficile
angeboten sowie
Beratungen zu speziellen
Fragen bei Patienten mit C.
difficile.

VX00 Untersuchungsstelle für den Nachweis hochinfektiöser
Krankheitserreger

Im Laboratorium der
Schutzstufe 3 (S3) des
Instituts werden
Untersuchungen zum
Nachweis von Erregern der
Risikogruppe 3 durchgeführt,
insbes. Bacillus anthracis
(Milzbrand/ Anthrax). Es
gehört zu einer der vom
Ministerium für Arbeit,
Gesundheit und Soziales
gelisteten
Untersuchungsstellen in
NRW.

VX00 Sterilitätstestungen von Arzneimitteln und Blut- und
Blutprodukten

Untersuchung von
verschiedenen Arzneimitteln
und Blut-/Blutprodukten auf
Sterilität (GMP-zertifiziert).

VX00 Hygienisch-mikrobiologische Untersuchung der
patientennahen Umgebung (Oberflächen, Luft,
Lebensmittel, Trinkwasser, Personal)

Am Institut für Hygiene
werden sämtliche
Umweltproben in der
Patientenumgebung
hygienisch-mikrobiologisch
untersucht und unter
krankenhaushygienischen
Gesichtspunkten
interpretiert.

VX00 Genotypisierung („genetischer Fingerabdruck“) von
Krankheitserregern

Erstellung und Interpretation
von genetischen
Fingerabdrücken von
Krankheitserregern zur
Aufklärung von Infektketten
mittels
Gesamtgenomsequenzierun
g.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Antibiotic Stewardship Team (ABS-Team) Am Institut für Hygiene ist
das interdisziplinäre ABS-
Team angesiedelt, welches
gemeinsam mit der
Apotheke und weiteren
klinischen und
diagnostischen Disziplinen
das ABS am UKM
durchführt.

B-45.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-45.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-45.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-45.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-45.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-45.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-45.11  Personelle Ausstattung
B-45.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,21

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,21

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,03

Personal in der stationären Versorgung 4,18

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 5,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

5,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,40

Personal in der stationären Versorgung 3,31

Fälle je Vollkraft 0,00000
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-45.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 10,85

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,85

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00 Die Ambulanzbereiche werden nach
Bedarf mitbetreut.

Personal in der stationären Versorgung 10,85 Am Institut für Hygiene arbeiten
Hygienefachpflegekräfte mit einer
zweijährigen Zusatzausbildung zur
Hygienefachpflege, bzw. befinden sich
in der Ausbildung zur Hygienefachkraft.
Eine Medizinische Fachangestellte
erfüllt Aufgaben zur technischen
Hygiene

Fälle je Anzahl 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,68

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,68

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,68

Fälle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 1,0 VK

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 1,0 VK (in PQ13 enthalten)

PQ13 Hygienefachkraft Am Institut für Hygiene
arbeiten 10,25 VK
Hygienefachpflegekräfte mit
einer zweijährigen
Zusatzausbildung zur
Hygienefachpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-45.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-46 Institut für Medizinische Mikrobiologie

B-46.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Medizinische Mikrobiologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Medizinische Mikrobiologie

Art: Institut für
Medizinische
Mikrobiologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institutsdirektor
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Alexander Mellmann
Telefon: 0251/83-55372
Fax: 0251/83-55350
E-Mail: alexander.mellmann@ukmuenster.de
Anschrift: Domagkstraße 10

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=medizinischemikrobiologie

B-46.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-46.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Impfsprechstunde Reisemedizinsche Beratung,
Malaria-Prophylaxe,
Impfungen

B-46.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-46.6 Hauptdiagnosen nach ICD
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Keine Prozeduren erbracht
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-46.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-46.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-46.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-46.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-46.11  Personelle Ausstattung
B-46.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,01

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

2,52

Personal in der stationären Versorgung 3,49

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,25

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,36

Personal in der stationären Versorgung 1,89

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF14 Infektiologie
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-46.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-46.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-47 Institut für Neuropathologie

B-47.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Neuropathologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Neuropathologie

Art: Institut für
Neuropathologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institutsdirektor
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Werner Paulus
Telefon: 0251/83-56967
Fax: 0251/83-56971
E-Mail: werner.paulus@uni-muenster.de
Anschrift: Pottkamp 2

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=7548

B-47.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-47.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Neuropathologische Diagnostik Neuropathologisch-
anatomische Begutachtung
an humanen Geweben,
Molekularneuropathologisch
e Begutachtung an
neuropathologischem
Probenmaterial,
Neuropathologisch-
anatomische Begutachtung
im Rahmen der Zytologie,
Obduktion
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

 

 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

B-47.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-47.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-47.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-47.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Alle diagnostischen Leistungen stehen auch externen Einsendern zur
Verfügung: Neuropathologisch-anatomische Begutachtung an
humanen Geweben, Molekularneuropathologische Begutachtung an
neuropathologischem Probenmaterial, Neuropathologisch-
anatomische Begutachtung im Rahmen der Zytologie, Obduktion

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Neuropathologische Diagnostik (VX00)

B-47.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-47.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-47.11  Personelle Ausstattung
B-47.11.1 Ärztinnen und Ärzte
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Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 4,29

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,29

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,80

Personal in der stationären Versorgung 2,49

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,79

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,59

Personal in der stationären Versorgung 2,20

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ43 Neuropathologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

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

B-47.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-47.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

B-48 Institut für Rechtsmedizin

B-48.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Rechtsmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Rechtsmedizin

Art: Institut für
Rechtsmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institutsdirektorin
Titel, Vorname, Name: Univ.-Prof. Dr. med. Heidi Pfeiffer
Telefon: 0251/83-55160
Fax: 0251/83-55158
E-Mail: rechtsmed@ukmuenster.de
Anschrift: Röntgenstraße 23

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=rechtsmedizin

B-48.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-48.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-48.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-48.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-48.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-48.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-48.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-48.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-48.11  Personelle Ausstattung
B-48.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 3,26

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,26

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

1,37

Personal in der stationären Versorgung 1,89

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,77

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,74

Personal in der stationären Versorgung 1,03

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ57 Rechtsmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-48.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-48.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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B-49 Institut für Transfusionsmedizin und Zelltherapie

B-49.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Transfusionsmedizin und Zelltherapie"

Fachabteilungsschlüssel: 3790 Institut für Transfusionsmedizin und Zelltherapie

Art: Institut für
Transfusionsmedizin
und Zelltherapie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Institutsleitung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Hartmut Hillmann
Telefon: 0251/83-57690
Fax: 0251/83-57693
E-Mail: transmed.sekretariat@uni-muenster.de
Anschrift: Domagkstraße 11

48149 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=transfusionsmedizin_uebersicht

B-49.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-49.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Herstellung, Aufbereitung und Charakterisierung von
autologen und allogenen Stammzelltransplantaten

Herstellung, Diagnostik,
Qualitätskontrolle und
Lagerung von Stammzellen
der Blutbildung, die im
Rahmen der Behandlung
onkologischer/hämatologisc
her Krankheiten benötigt
werden.

VX00 Knochenmarkaufarbeitung, Qualitätskontrolle Optimierung der aus dem
Knochenmark gewonnenen
Stammzellen der Blutbildung
vor Verabreichung und ihre
Qualitätsüberprüfung.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Leistungen im Rahmen der transfusionsmedizinischen
Diagnostik

Immunhämatologische
Diagnostik,
Blutgruppenbestimmungen,
Antikörpersuchteste zur
Bestimmung von
antierythrozytären,
antithrombozytären und Anti-
HLA Antikörpern.
Verträglichkeitstestungen
und Auswahl der
Blutprodukte für die
Patientenversorgung.

VX00 Leistungen im Rahmen des Stammzellspender-Registers Spendertypisierung,
Spenderregistrierung,
Spenderaufklärung,
Spenderuntersuchung,
Stammzellsammlung und
Spendernachbetreuung.

VX00 Spezielle Immunhämatologie Spezielle immunologische
Diagnostik hämolytischer
Anämien, Differenzierung
komplexer
Antikörpergemische und
Abschätzung der klinischen
Wertigkeit in der
Hämotherapie und in der
Schwangerenbetreuung.
Abklärung thrombozytärer
Transfusionsrefraktärität,
Allo-und
Autoimmunthrombozytopeni
e.

VX00 Stammzellgewinnung, Herstellung, Qualitätskontrolle und
Lagerung

Spender/
Patientenaufklärung,
Stammzellsammlung,
Aufbereitung,
Qualitätskontrolle und
Lagerung peripher
gewonnener (d.h. aus dem
Blut) Stammzellapherisate
und Aufarbeitung,
Qualitätskontrolle und
Lagerung von
Knochenmarkprodukten.
Lymphozytenspende.
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Therapeutische Leistungen als Auftragsleistungen bzw.
Konsiliarleistungen für Kliniken des UKM

Eigenblutspende,
Leukozytendepletion,
Plasmapheresen,
Erythrozytapherese
Transfusionen,
Extracorporale
Photophorese. Beratung vor
Stammzellgewinnung und
Transplantation.
Empfehlungen zur
Transfusion bei
Autoimmunhämolysen, bei
Alloimmunhämolysen, nach
Knochenmark-oder
Stammzelltransplantationen

VX00 Transplantationsimmunologie Gewebetypisierungen von
Empfängern und Spendern
zur Organ- oder
Stammzelltransplantation.
Diagnostik
transplantationsrelevanter
Antikörper für Organ-,
Stammzell- oder
Gewebetransplantationen.
Einleitung und Betreuung
von
Knochenmarkspendersuche
n über das zentrale
Knochenmarkspenderregiste
r.

VX00 Zentrale Versorgung des Klinikums mit Blutprodukten Blutspende: Gewinnung von
Erythrozytenkonzentraten,
Thrombozytenkonzentraten,
Plasmen.
Spezielle Produkte bei
Antikörperstatus z.B. HLA-,
HPA-kompatible
Thrombozytenkonzentrate,
etc., hämatologische
Stammzellprodukte und
Knochenmarkprodukte zur
Transplantation, DLI, etc.
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Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 

 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Herstellung, Aufbereitung und Charakterisierung von
allogenen Lymphozytenkonzentraten

Herstellung, Diagnostik,
Qualitätskontrolle und
Lagerung von
Lymphoyztenkonzentraten,
die im Rahmen der
Behandlung
onkologischer/hämatologisc
her Krankheiten benötigt
werden.

VX00 Entnahme von Lymphoyzten konzentraten Spender und
Patientenaufklärung sowie
Sammlung.

B-49.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-49.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-49.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-49.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Ambulanz des Instituts für Transfusionsmedizin und Transplantationsimmunologie

Ambulanzart: Hochschulambulanz nach § 117 SGB V(AM01)

Kommentar: Durchführung von ambulanten Stammzellapheresen für auswärtige
Kliniken (Gewinnung der im Blut enthaltenen hämatopoetischen
Blutstammzellen).
Erythrozytendepletion
Plasmapheresen
Leukozytendepletion
Ambulante Durchführung von Bluttransfusionen
Extrakorporale Photophorese (ECP)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Ambulante Leistungen im Bereich der Transfusionsmedizin  (VX00)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AM07)

Kommentar: Allgemeine privatärztliche Sprechstunde.

Ambulanz Transfusionsmedizin und Zelltherapie

Ambulanzart: Ermächtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Ärzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausärztinnen
und Krankenhausärzten)(AM04)

Kommentar:

B-49.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-49.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-49.11  Personelle Ausstattung
B-49.11.1 Ärztinnen und Ärzte
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Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 10,23 1 Institutsleiter
4 Oberärzte
4 Fachärzte
3 Weiterbildungsassistenten

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,23

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

4,29

Personal in der stationären Versorgung 5,94 Keine stationäre Behandlung, aber
Behandlung stationärer Patienten.

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,75

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

3,25

Personal in der stationären Versorgung 4,50 Keine stationäre Behandlung, aber
Behandlung stationärer Patienten.

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0 Am UKM arbeiten keine Belegärzte.

Fälle je Anzahl
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Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

AQ27 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie

AQ38 Laboratoriumsmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin Die Zusatzweiterbildung
Qualitätsbeauftragter
Hämotherapie ist vorhanden.

AQ63 Allgemeinmedizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-49.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Alle Pflegenden erhalten eine
Spezialausbildung zur Bedienung der
Zellapheresegeräte. Es erfolgen
regelmäßige Schulungen und
Weiterbildungen des Personals,
insbesondere auch im Umgang mit
Notfallsituationen.

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher
akademischer Abschluss

Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP13 Qualitätsmanagement

B-49.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

 

 

 
Keine Hauptdiagnosen erbracht
 

 
Keine Prozeduren erbracht
 

B-50 Institut für Virologie

B-50.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut für
Virologie"

Fachabteilungsschlüssel: 3700 Institut für Virologie

Art: Institut für Virologie

Ärztliche Leitung

Chefärztin oder Chefarzt:

Position: Ärtzliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Univ. Prof. Dr. Joachim Kühn
Telefon: 0251/83-54641
E-Mail: virologie@ukmuenster.de
Anschrift: Von-Stauffenberg-Straße 36

48151 Münster
URL: https://www.ukm.de/index.php?id=virologie

B-50.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Zielvereinbarung gemäß §135c SGB V: Ja

B-50.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

B-50.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 0

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-50.6 Hauptdiagnosen nach ICD

B-50.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

B-50.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

Virusdiagnostik

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

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Virusdiagnostik (VX00)

B-50.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-50.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-50.11  Personelle Ausstattung
B-50.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Nicht Bettenführende Abteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,17

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,17

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,91

Personal in der stationären Versorgung 1,26

Fälle je Vollkraft 0,00000

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

42,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,42

Personal in der stationären Versorgung 0,58

Fälle je Vollkraft 0,00000

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 0

Fälle je Anzahl

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ39 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-50.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten
Versorgung

0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche
Wochenarbeitszeit

38,50

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 561



 

 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-50.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten
einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich QSKH Fallzah
l

Zähl-
bereic
h von

Dokumen-
tationsrat
e

Anzahl
Datensätz
e Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

314 100,0 314 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

51 100,0 51 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation
(09/3)

65 100,0 65 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

156 100,0 156 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

62 100,0 62 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/-Systemwechsel/-
Explantation (09/6)

95 100,0 95 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 150 100,0 150 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Gynäkologische Operationen
(15/1)

445 101,3 451 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
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Leisungsbereich QSKH Fallzah
l

Zähl-
bereic
h von

Dokumen-
tationsrat
e

Anzahl
Datensätz
e Standort

Kommentar

Geburtshilfe (16/1) 1168 100,3 1172 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Hüftgelenknahe Femurfraktur
(17/1)

47 100,0 47 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Mammachirurgie (18/1) 429 100,5 431 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Pflege: Dekubitusprophylaxe
(DEK)

422 100,7 425 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung
(HEP)

165 101,2 154 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung:
Hüftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur (HEP_IMP)

111 HEP 100,0 107 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Hüftendoprothesenversorgung:
HüftEndoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel (HEP_WE)

57 HEP 107,0 50 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

122 100,0 95 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
KnieSchlittenprothesen
(KEP_IMP)

32 KEP 118,7 32 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Knieendoprothesenversorgung :
Knieendoprothesenwechsel und
–komponentenwechsel (KEP_WE)

91 KEP 101,1 65 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Neonatologie (NEO) 376 100,3 362 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.
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Leisungsbereich QSKH Fallzah
l

Zähl-
bereic
h von

Dokumen-
tationsrat
e

Anzahl
Datensätz
e Standort

Kommentar

Ambulant erworbene Pneumonie
(PNEU)

285 102,5 292 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet.

Leisungsbereich DeQS Fallzah
l

Zähl-
bereic
h von

Dokumen-
tationsrat
e

Anzahl
Datensätz
e Standort

Kommentar

Herzchirurgie Herzchirurgie
(Koronarchirurgie und Eingriffe an
Herzklappen) (HCH)

834 100,00 834

Zählleistungsbereich
Kathetergestützte endovaskuläre
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_ENDO)

232 HCH 100,00 232

Zählleistungsbereich
Kathetergestützte transapikale
Aortenklappenimplantation
(HCH_AORT_KATH_TRAPI)

(Datens
chutz)

HCH (Datenschut
z)

(Datenschut
z)

Herztransplantation und
Herzunterstützungssysteme/Kunst
herzen (HTXM)

4 100,00 4

Herzunterstützungssysteme/Kunst
herzen (HTXM_MKU)

4 HTXM 100,00 4

Herztransplantation (HTXM_TX) 0 HTXM 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 38 100,00 38

Lungen- und Herz-
Lungentransplantation (LUTX)

0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 23 100,00 23

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (PCI_LKG)

1351 101,33 1369

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation (PNTX)

100 100,00 100

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung
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I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten mit
symptomatischen Beschwerden oder messbaren
Durchblutungsstörungen war eine geplante
Herzkatheteruntersuchung nach
wissenschaftlichen Empfehlungen auch
erforderlich.

Ergebnis ID 56000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 59,74

Vertrauensbereich (bundesweit) 59,52 - 59,96

Rechnerisches Ergebnis 30,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 25,99 - 36,33

Grundgesamtheit 304

Beobachtete Ereignisse 94
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 29,31 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die
medizinischen Gründe für die
Herzkatheteruntersuchung nicht durch einen
krankhaften Befund bestätigt werden konnten

Ergebnis ID 56001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 31,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 31,05 - 31,47

Rechnerisches Ergebnis 39,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 33,46 - 45,43

Grundgesamtheit 252

Beobachtete Ereignisse 99

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 56,95 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, die innerhalb von 60 Minuten nach
Ankunft im Krankenhaus den notfallmäßigen
Eingriff zur Erweiterung der Herzkranzgefäße
erhielten

Ergebnis ID 56003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 72,59

Vertrauensbereich (bundesweit) 72,11 - 73,07

Rechnerisches Ergebnis 66,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 54,37 - 77,05

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 42
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 45,16 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten mit einem akuten
Herzinfarkt, von denen unbekannt ist, ob sie
innerhalb von 60 Minuten nach Ankunft im
Krankenkhaus den notfallmäßigen Eingriff zur
Erweiterung der Herzkranzgefäße erhielten

Ergebnis ID 56004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 4,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,01 - 4,43

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 18,98 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Herzkatheteruntersuchungen lag über dem
Schwellenwert von 2.800 cGy x cm²

Ergebnis ID 56005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,92

Rechnerisches Ergebnis 1,93
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,72 - 2,15

Grundgesamtheit 907

Beobachtete Ereignisse 231

Erwartete Ereignisse 119,64

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Erweiterungen der Herzkranzgefäße lag über dem
Schwellenwert von 4.800 cGy x cm²

Ergebnis ID 56006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 1,47
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,68 - 2,53

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,39

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,31 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) bei
Untersuchungen und Erweiterungen der
Herzkranzgefäße lag über dem Schwellenwert von
5.500 cGy x cm²

Ergebnis ID 56007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 0,94
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Rechnerisches Ergebnis 1,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,60 - 2,03

Grundgesamtheit 456

Beobachtete Ereignisse 167

Erwartete Ereignisse 92,31

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,06 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Die Strahlenbelastung (Dosis-Flächen-Produkt) ist
nicht bekannt

Ergebnis ID 56008

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,39

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,38 - 0,41

Rechnerisches Ergebnis 0,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,15 - 0,84

Grundgesamtheit 1382

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 0,83 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 582



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Herzkatheteruntersuchungen, bei denen mehr als
150 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 5,23

Vertrauensbereich (bundesweit) 5,16 - 5,29

Rechnerisches Ergebnis 8,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 6,41 - 9,95

Grundgesamtheit 912

Beobachtete Ereignisse 73

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11,57 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erweiterungen der Herzkranzgefäße, bei denen
mehr als 200 ml Kontrastmittel verwendet wurde

Ergebnis ID 56010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 19,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 19,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 44,93 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Untersuchung und Aufdehnung der
Herzkranzgefäße (sog. Einzeitig-PCI) mit mehr als
250 ml Kontrastmittel

Ergebnis ID 56011

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 12,37

Vertrauensbereich (bundesweit) 12,25 - 12,50

Rechnerisches Ergebnis 13,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,36 - 16,57

Grundgesamtheit 456

Beobachtete Ereignisse 60

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 27,44 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Erfolgreiche Erweiterung der Herzkranzgefäße bei
akutem Herzinfarkt

Ergebnis ID 56014

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 92,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,63 - 93,13

Rechnerisches Ergebnis 95,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,75 - 98,61

Grundgesamtheit 74

Beobachtete Ereignisse 71

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 85,36 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 590



Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Kürzel Leistungsbereich PCI

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Eingriffe mit erfolgreicher Erweiterung der
Herzkranzgefäße bei allen Eingriffen

Ergebnis ID 56016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 94,50

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,41 - 94,58

Rechnerisches Ergebnis 94,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,51 - 96,54

Grundgesamtheit 470

Beobachtete Ereignisse 446

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 591



 

Leistungsbereich Eingriff zur Erweiterung der verengten
Herzkranzgefäße (Koronararterien) und
Herzkatheteruntersuchung

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 89,23 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 592



Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 572017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,52

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,28 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,23

Grundgesamtheit 87

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 593



 

Leistungsbereich Nierentransplantation

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 594



Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
einer verstorbenen Organspenderin / eines
verstorbenen Organspenders bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ihre
Funktion auf und funktionierte bis zur Entlassung
aus dem Krankenhaus

Ergebnis ID 572022

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 75,63

Vertrauensbereich (bundesweit) 73,19 - 77,91

Rechnerisches Ergebnis 69,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 57,20 - 79,11

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 45

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 595



 

Leistungsbereich Nierentransplantation

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 596



Leistungsbereich Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-NTX

Bezeichnung des Ergebnisses Sofort nach der Transplantation nahm die Niere
einer lebenden Organspenderin / eines
verstorbenen Organspenders bei der
Organempfängerin / dem Organempfänger ihre
Funktion auf und funktionierte bis zur Entlassung
aus dem Krankenhaus

Ergebnis ID 572023

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 95,50

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,15 - 97,07

Rechnerisches Ergebnis 90,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 72,19 - 97,47

Grundgesamtheit 22

Beobachtete Ereignisse 20

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 597



 

Leistungsbereich Nierentransplantation

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 598



Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 572036

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 5,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,57 - 13,19

Rechnerisches Ergebnis 36,36

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 15,17 - 64,62

Grundgesamtheit 11

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 599



 

Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Bei allen auffälligen Fällen handelt es sich um
Multiviszeraltransplantationen mit höherem
Sterblichkeitsrisiko.

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 600



Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Bauchspeicheldrüse
funktionierte bei der Organempfängerin / dem
Organempfänger zum Zeitpunkt der Entlassung
aus dem Krankenhaus ausreichend gut

Ergebnis ID 572043

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 79,75

Vertrauensbereich (bundesweit) 69,60 - 87,13

Rechnerisches Ergebnis 85,71

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 48,69 - 97,43

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 601



 

Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 75,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 602



Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Kürzel Leistungsbereich NET-PNTX

Bezeichnung des Ergebnisses Die transplantierte Bauchspeicheldrüse musste bei
der Organempfängerin / dem Organempfänger
wieder entfernt werden

Ergebnis ID 572047

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 14,29

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,37 - 23,33

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 603



 

Leistungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 604



Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich TX-NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Organspenderinnen und Organspender, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2137

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 606



Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich TX-NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Eine regelmäßige Blutreinigung (Dialyse) war bei
der Spenderin / dem Spender erforderlich

Ergebnis ID 2138

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 607



 

Leistungsbereich Nierenlebendspende

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Kürzel Leistungsbereich TX-NLS

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen während oder nach der Operation

Ergebnis ID 51567

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 2,46

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,38 - 4,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Nierenlebendspende

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen während der Operation auftraten

Ergebnis ID 382000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,70

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,52 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,64

Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,33 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 382005

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 1,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,61 - 2,31

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,81

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 613



 

Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 382006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,22

Rechnerisches Ergebnis 1,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 4,67

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 616



 

Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,66 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-CHIR

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder nach einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 382009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,29 - 0,65

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,00

Grundgesamtheit 73

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Aortenklappe (Ventil zwischen
der linken Herzkammer und der Hauptschlagader),
bei der der Brustkorb geöffnet wird

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,35 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen während der Operation auftraten

Ergebnis ID 372000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 1,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,72 - 2,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,12 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgefäßen während oder
nach der Operation auftraten

Ergebnis ID 372001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 1,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,30

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3,40 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 372005

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 2,17

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,98 - 2,37

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 372006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 0,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,04 - 1,35

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Kürzel Leistungsbereich KCHK-AK-KATH

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder aufgrund einer geplanten oder
dringlichen Operation auftraten

Ergebnis ID 372009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,72

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,61 - 0,84

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,73

Grundgesamtheit 218

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Eingriff an der Aortenklappe (Ventil zwischen der
linken Herzkammer und der Hauptschlagader), bei
dem ein Schlauch (Katheter) über einen kleinen
Schnitt an der Leiste oder der Brustwarze
eingeführt wird

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,18 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 630



Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen die
linksseitige Brustwandarterie als Umgehungsgefäß
(Bypass) verwendet wurde

Ergebnis ID 352000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 94,85

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,57 - 95,13

Rechnerisches Ergebnis 93,96

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,10 - 95,94

Grundgesamtheit 381

Beobachtete Ereignisse 358

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die nach der geplanten
oder dringend notwendigen Operation im
Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis ID 352006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 1,81

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,64 - 2,01

Rechnerisches Ergebnis 2,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,27 - 4,85

Grundgesamtheit 320

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 352007

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,11

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,19
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Rechnerisches Ergebnis 2,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,38 - 3,37

Grundgesamtheit 381

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 8,30

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,39 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Kürzel Leistungsbereich KCHK-KC

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B. Schlaganfall)
während oder nach der geplanten oder dringend
notwendigen Operation auftraten

Ergebnis ID 352010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,68

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,58 - 0,81

Rechnerisches Ergebnis 1,62

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,70 - 3,74

Grundgesamtheit 308

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation, die ausschließlich die Koronararterien
(Herzkranzgefäße) betrifft

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,68 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herztransplantation

Kürzel Leistungsbereich TX-HTX

Bezeichnung des Ergebnisses Organempfängerinnen und Organempfänger, die
während des Krankenhausaufenthalts verstorben
sind

Ergebnis ID 2157

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 10,19

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,10 - 14,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herztransplantation

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die nach dem Einsetzen eines
Herzunterstützungssystems während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 251800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,16
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,12

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,63

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,36

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Vorhergesagte durchschnittliche
Wahrscheinlichkeit, dass die Patientinnen und
Patienten nach dem Einsetzen eines
Herzunterstützungssystems oder künstlichen
Herzens in dem Krankenhaus versterben

Ergebnis ID 251801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 23,28

Vertrauensbereich (bundesweit) 22,80 - 24,74

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 35,00 %
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 644



Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines Systems, das die linke Herzkammer
unterstützt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52385

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 5,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,30 - 7,83

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines Systems, das die linke und rechte
Herzkammer unterstützt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52386

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 18,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 8,61 - 34,39

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des Gehirns war nach dem Einsetzen
eines künstlichen Herzens, das das gesamte Herz
ersetzt, dauerhaft beeinträchtigt

Ergebnis ID 52387

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 65,76

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines Systems, das die linke Herzkammer
unterstützt

Ergebnis ID 52388

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 6,26

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,68 - 8,32

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,83 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines Systems, das die linke und rechte
Herzkammer unterstützt

Ergebnis ID 52389

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 21,21

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,68 - 37,75

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Blutvergiftung nach einer Operation zum Einsetzen
eines künstlichen Herzens, das das gesamte Herz
ersetzt

Ergebnis ID 52390

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 50,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,45 - 90,55

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten Systems, das die
linke Herzkammer unterstützt, war fehlerhaft

Ergebnis ID 52391

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,16

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,59 - 2,28

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten Systems, das die
linke und rechte Herzkammer unterstützt, war
fehlerhaft

Ergebnis ID 52392

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 3,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,54 - 15,32

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen

Kürzel Leistungsbereich TX-MKU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktion des eingesetzten künstlichen
Herzens, das das gesamte Herz ersetzt, war
fehlerhaft

Ergebnis ID 52393

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 65,76

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Kürzel Leistungsbereich TX-LTX

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind

Ergebnis ID 2096

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 11,33

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,19 - 13,90

Rechnerisches Ergebnis 21,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,07 - 36,35

Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20,00 %
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Bei einem Teil der Fälle handelt es sich um
Multiviszeraltransplantationen. Dem Krankenhaus
wurden Hinweise zu Verbesserungspotenzialen
gegeben.
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Kürzel Leistungsbereich TX-LTX

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die aufgrund von
Komplikationen innerhalb von 24 Stunden nach der
Transplantation verstorben sind

Ergebnis ID 2097

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,86

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,40 - 1,87

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Referenzbereich <= 5,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Kürzel Leistungsbereich TX-LTX

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer des Krankenhausaufenthalts nach der
Transplantation

Ergebnis ID 2133

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DEQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels
Stellungnahmeverfahren nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z.
B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens
im Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 24,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 21,68 - 28,39

Rechnerisches Ergebnis 31,58

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 19,08 - 47,46

Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 30,00 %
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Leistungsbereich Lebertransplantation

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Die postoperative Verweildauer wird erheblich durch die
Komplexität der Multiviszeraltransplantationen
beeinflusst.

C-1.2.[0] Ergebnisse der Qualitätssicherung

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch
den Strukturierten Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den
Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur
Veröffentlichung geeignet bewertet wurden
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Gründen angebracht (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51437

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,13 - 98,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle Anwendung der Ein-Fall-Regel gemäß Empfehlung der
PG-Leitfaden
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des künstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein künstliches Kniegelenk
eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54124

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,99

Rechnerisches Ergebnis 12,50

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,97 - 28,07

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Erwartete Ereignisse 32,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.80 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen
Blasenkatheter

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,12

Rechnerisches Ergebnis 6,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,61 - 10,25

Grundgesamtheit 318

Beobachtete Ereignisse 22

Erwartete Ereignisse 318,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Referenzbereich <= 6.19 % (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Frühgeborenen mit einer
Übersäuerung des Nabelschnurblutes (bezogen
auf Frühgeborene, die zwischen der 24. und
einschließlich der 36. Schwangerschaftswoche
geboren wurden; Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht miteinbezogen;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51831

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,0
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,16

Rechnerisches Ergebnis 6,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke
wurde keine Untersuchung des entfernten
Gewebes vorgenommen

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verbessert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Neugeborene, die nach der Geburt verstorben sind
oder sich in einem kritischen Gesundheitszustand
befanden (Frühgeborene wurden nicht
miteinbezogen)

Ergebnis ID 51803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

In diesem Qualitätsindex werden wesentliche
Ergebnisparameter kombiniert, um den Zustand des
Kindes einzuschätzen.

Einheit

Bundesergebnis 1,1
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 2,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,60 - 4,07

Grundgesamtheit 1009

Beobachtete Ereignisse 17

Erwartete Ereignisse 6,65

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.32

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Bei einer drohenden Frühgeburt wurde die Mutter
vor der Geburt mit Kortison behandelt, dazu
musste die Mutter bereits 2 Tage vor der Geburt in
das Krankenhaus aufgenommen worden sein

Ergebnis ID 330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 96,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,13 - 96,97

Rechnerisches Ergebnis 84,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 69,58 - 92,56

Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 32

Erwartete Ereignisse 38,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U31

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Lebendgeborene, die im Krankenhaus verstorben
sind (bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm und
einer Schwangerschaftsdauer von mindestens
32+0 Wochen)

Ergebnis ID 51070

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,34 - 0,42

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U32

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob der Patient ausreichend
gesund ist

Ergebnis ID 2028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 96,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 96,58

Rechnerisches Ergebnis 91,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 85,71 - 94,48

Grundgesamtheit 167

Beobachtete Ereignisse 152

Erwartete Ereignisse 167,00
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H20

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 50722

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 96,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 96,82

Rechnerisches Ergebnis 89,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,84 - 92,62

Grundgesamtheit 244

Beobachtete Ereignisse 218

Erwartete Ereignisse 244,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D50

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

verschlechtert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus)
entstand: Das Druckgeschwür reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden
Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00

Rechnerisches Ergebnis 0,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 39011
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 39011,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr A41

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die nach der Operation einen schweren
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 11724

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15

Rechnerisches Ergebnis 1,58

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 603

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 99,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,88 - 99,22

Rechnerisches Ergebnis 96,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,29 - 99,37

Grundgesamtheit 28

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse 28,00
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, war der Eingriff aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 604

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 99,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,59 - 99,82

Rechnerisches Ergebnis 97,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,94 - 99,59

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 42

Erwartete Ereignisse 43,00
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 11704

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,86

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.86 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten, lag ein medizinisch
angebrachter Grund für den Eingriff vor (bezogen
auf Eingriffe, die mittels eines Schlauchs
(Katheters) vorgenommen wurden)

Ergebnis ID 51443

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 99,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 99,47

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Eingriffs einen Schlaganfall
erlitten oder verstorben sind (bezogen auf
Eingriffe, die mittels eines Schlauchs (Katheters)
vorgenommen wurden; berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51873

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 697



Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22

Rechnerisches Ergebnis 0,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.80 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die im Zusammenhang mit dem Eingriff einen
schweren Schlaganfall erlitten oder verstorben
sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels eines
Schlauchs (Katheters) vorgenommen wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 51865

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 0,27

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind

Ergebnis ID 51859

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,63 - 3,36

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (nicht berücksichtigt werden
Patientinnen und Patienten, bei denen die
Halsschlagader auf der entgegengesetzten
Körperseite um mehr als 75 % verengt war)

Ergebnis ID 605

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,47

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,87

Grundgesamtheit 26

Beobachtete Ereignisse 0

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse 26,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und die im
Zusammenhang mit dem Eingriff einen
Schlaganfall erlitten oder verstorben sind und bei
denen die Halsschlagader auf der
entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75 %
verengt war

Ergebnis ID 606

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 2,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,73 - 3,29

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden; nicht berücksichtigt werden Patientinnen
und Patienten, bei denen die Halsschlagader auf
der entgegengesetzten Körperseite um mehr als 75
% verengt war)

Ergebnis ID 51445

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 2,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,53 - 2,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine Beschwerden hatten und im Zusammenhang
mit dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind und bei denen die Halsschlagader
auf der entgegengesetzten Körperseite um mehr
als 75 % verengt war (bezogen auf Eingriffe, die
mittels eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis ID 51448

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 2,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 3,98

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 50 % verengte Halsschlagader und
Beschwerden hatten und im Zusammenhang mit
dem Eingriff einen Schlaganfall erlitten oder
verstorben sind (bezogen auf Eingriffe, die mittels
eines Schlauchs (Katheters) vorgenommen
wurden)

Ergebnis ID 51860

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,20 - 4,84

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen im
Zusammenhang mit dem Eingriff ein Schlaganfall
oder eine Durchblutungsstörung des Gehirns
aufgetreten ist und die nicht von einer Fachärztin
oder einem Facharzt für Neurologie untersucht
worden sind

Ergebnis ID 161800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,94 - 4,57

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54033

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 2,32

Grundgesamtheit 33
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 5,37

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.16 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten
mit Komplikationen (z. B. Harnwegsinfektionen,
Lungenentzündungen oder Thrombosen), die nur
indirekt mit der Operation zusammenhängen
(bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54042

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,26

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,55 - 2,68

Grundgesamtheit 47
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,96

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 1,95

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 4,57

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 2,05
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54030

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 11,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,86 - 11,36

Rechnerisches Ergebnis 10,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,63 - 22,59

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 47,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden und bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

Ergebnis ID 54029

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,79 - 2,01

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,56

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 47,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.44 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 728



Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kürzel Leistungsbereich 17n1-HÜFT-FRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis ID 54050

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,16 - 97,44

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 90,11 - 100,00

Grundgesamtheit 35

Beobachtete Ereignisse 35

Erwartete Ereignisse 35,00
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmal ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,58 - 97,72

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,73 - 100,00

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 69

Erwartete Ereignisse 69,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk
oder einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 93,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,02 - 93,72

Rechnerisches Ergebnis 96,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,54 - 98,90

Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 48

Erwartete Ereignisse 50,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 10,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 10,11 - 10,59

Rechnerisches Ergebnis 13,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,91 - 27,98

Grundgesamtheit 37

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 37,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,40

Rechnerisches Ergebnis 98,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,38 - 99,48

Grundgesamtheit 106

Beobachtete Ereignisse 104

Erwartete Ereignisse 106,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,66 - 2,43

Grundgesamtheit 115

Beobachtete Ereignisse 8
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 6,21

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 741



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen Komplikationen auftraten (z. B.
Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfanden)

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,28

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,54

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,27

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 69,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6.48 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhängen, (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 7,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,59 - 7,36

Rechnerisches Ergebnis 8,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 3,36 - 19,93

Grundgesamtheit 47

Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 47,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 19.26 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfanden)

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 4,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,56 - 4,90

Rechnerisches Ergebnis 10,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,17 - 24,13

Grundgesamtheit 38

Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 38,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11.54 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen,
Blutungen oder ein Bruch der Knochen) im
direkten Zusammenhang mit der geplanten
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt
wurde)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 2,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21 - 2,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 7.32 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen Komplikationen auftraten (z. B.
Wundinfektionen, Blutungen oder ein Bruch der
Knochen), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54120

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,80

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 1,71

Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 5
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse 6,25

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.06 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 755



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 191914

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 63

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 63,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen ein Austausch des künstlichen
Hüftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen auf
den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt
wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,73

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.81 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die geplante Operation, bei der erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54020

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 98,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,05 - 98,20

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 88,97 - 100,00

Grundgesamtheit 31

Beobachtete Ereignisse 31

Erwartete Ereignisse 31,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden,
war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54022

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 94,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,01 - 94,81

Rechnerisches Ergebnis 95,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 87,29 - 98,42

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 62

Erwartete Ereignisse 65,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für
einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis ID 54021

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,17 - 97,59

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Fallzahl — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine
50 Meter gehen konnten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 - 1,17

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,92

Grundgesamtheit 75

Beobachtete Ereignisse 0

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 771



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Erwartete Ereignisse 0,74

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4.95 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das künstliche Kniegelenk
oder Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 50481

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 3,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,44 - 4,11

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10.40 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentzündungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein
künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis ID 54123

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,12 - 1,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4.38 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schädigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des künstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
das künstliche Kniegelenk oder Teile davon
ausgetauscht wurden)

Ergebnis ID 54125

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 4,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,09 - 4,81

Rechnerisches Ergebnis 6,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,42 - 14,78

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 4
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Erwartete Ereignisse 65,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 12.79 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen
auf Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis ID 54127

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 61

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 61,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation,
bei der das künstliche Kniegelenk erstmals
eingesetzt wurde, kein Austausch des künstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis ID 54128

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 99,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 - 99,78

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 43

Beobachtete Ereignisse 43

Erwartete Ereignisse 43,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 98.27 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren
und an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstöcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 69,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und
an den Eierstöcken und/oder Eileitern operiert
wurden, wurden beide Eierstöcke entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte
jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 20,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 19,41 - 20,84

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 44.70 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren,
wurden die Eierstöcke bei der Operation nicht
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte kein krankhaftes oder ein
gutartiges Ergebnis

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 88,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,23 - 88,88

Rechnerisches Ergebnis 83,05

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 71,54 - 90,52

Grundgesamtheit 59

Beobachtete Ereignisse 49

Erwartete Ereignisse 59,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 74.11 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Übersäuerung des Nabelschnurblutes bei
Neugeborenen (Frühgeborene, Zwillings- oder
andere Mehrlingsgeburten wurden nicht
einbezogen; individuelle Risiken von Mutter und
Kind wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 321

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,24

Rechnerisches Ergebnis 0,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 1,76

Grundgesamtheit 965

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 965,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Neugeborenen mit einer
Übersäuerung des Nabelschnurblutes (bezogen
auf Neugeborene, die zwischen der 37. und
einschließlich der 41. Schwangerschaftswoche
geboren wurden; Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken von
Mutter und Kind)

Ergebnis ID 51397

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex zum
kritischen Outcome bei Reifgeborenen“.

Einheit

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 791



 

Leistungsbereich Geburtshilfe

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 4,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 2,12 - 7,59

Grundgesamtheit 965

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 2,24

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kaiserschnittgeburten
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen)

Ergebnis ID 52249

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 1,13
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,05 - 1,22

Grundgesamtheit 1136

Beobachtete Ereignisse 448

Erwartete Ereignisse 395,46

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1.24 (90. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Schwere Verletzung des Schließmuskels und der
Darmschleimhaut (schwerer Dammriss) der Mutter
bei der Geburt. Zwillings- oder andere
Mehrlingsgeburten wurden nicht einbezogen

Ergebnis ID 181800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 2,35
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.23 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Zwischen dem Zeitpunkt, an dem der bösartige
Tumor festgestellt wurde, und der erforderlichen
Operation lagen weniger als 7 Tage

Ergebnis ID 51370

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Werden Operationen häufig innerhalb der ersten 7 Tage
nach der Diagnose durchgeführt, könnte dies u. a.
darauf hindeuten, dass die Möglichkeit der
Selbstinformation, der Zweitmeinung, der ärztlichen
Aufklärung und der Einbeziehung von Patientinnen und
Patienten als auch deren Angehörige in notwendige
Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschöpft werden
konnte.

Einheit %

Bundesergebnis 3,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,07 - 3,38

Rechnerisches Ergebnis 6,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 4,14 - 10,85

Grundgesamtheit 222

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse 222,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 11.67 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Vor der Behandlung wurde eine Probe entnommen
und feingeweblich untersucht und die Art des
Tumors festgestellt

Ergebnis ID 51846

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 97,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,82 - 98,03

Rechnerisches Ergebnis 99,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,18 - 99,94

Grundgesamtheit 308

Beobachtete Ereignisse 307

Erwartete Ereignisse 308,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Die Entfernung der Wächterlymphknoten war aus
medizinischen Gründen angebracht (in den
Wächterlymphknoten siedeln sich die Krebszellen
mit hoher Wahrscheinlichkeit zuerst an)

Ergebnis ID 51847

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 97,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,78 - 97,16

Rechnerisches Ergebnis 98,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,72 - 99,59

Grundgesamtheit 134

Beobachtete Ereignisse 132

Erwartete Ereignisse 134,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Entnahme eines oder mehrerer Lymphknoten der
Achselhöhle bei einer Vorstufe zu Brustkrebs und
einer Operation, bei der die betroffene Brust nicht
vollständig entfernt wurde

Ergebnis ID 50719

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 4,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 4,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.13 % (80. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Anzahl an Patientinnen und Patienten, bei denen
HER2 nachgewiesen werden konnte und die
deswegen eine spezielle medikamentöse Therapie
erhalten sollten (HER2 ist eine Eiweißstruktur, die
sich bei manchen Patientinnen und Patienten auf
der Oberfläche der Tumorzellen befindet)

Ergebnis ID 52268

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Für diesen Indikator wurde kein Referenzbereich
definiert, sodass kein Strukturierter Dialog durchgeführt
und somit keine Bewertung der Standorte
vorgenommen wurde. Hintergrund ist, dass derzeit noch
keine Kenntnisse eines validen Referenzbereichs im
Zusam-menhang mit den einfließenden Faktoren für
Deutschland vorliegen.

Einheit %

Bundesergebnis 13,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 13,13 - 13,66

Rechnerisches Ergebnis 15,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 11,26 - 20,00

Grundgesamtheit 258

Beobachtete Ereignisse 39

Erwartete Ereignisse 258,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Nicht definiert

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N02

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Folgeoperationen, die notwendig waren, weil die
bösartigen Tumore im ersten Eingriff unvollständig
oder nur ohne ausreichenden Sicherheitsabstand
entfernt wurden

Ergebnis ID 60659

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 11,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,06 - 11,58

Rechnerisches Ergebnis 13,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,21 - 18,05

Grundgesamtheit 223

Beobachtete Ereignisse 29

Erwartete Ereignisse 223,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 23.01 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation, bei der ein bösartiger Tumor
entfernt wurde, sind alle wichtigen Befunde dazu
von Behandelnden in einer Konferenz besprochen
worden, bei der die wesentlichen für Brustkrebs
verantwortlichen Fachbereiche teilnehmen, um die
weitere Therapie abzustimmen

Ergebnis ID 211800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 99,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,30 - 99,43

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,51 - 100,00

Grundgesamtheit 254

Beobachtete Ereignisse 254

Erwartete Ereignisse 254,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 97.04 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel des
Herzschrittmachers wurde während der Operation
durch verschiedene Messungen überprüft

Ergebnis ID 52307

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitäts-index. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Fälle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des
Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es,
dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen zu
betrach-ten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41

Rechnerisches Ergebnis 99,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,20 - 99,79

Grundgesamtheit 256
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Beobachtete Ereignisse 254

Erwartete Ereignisse 256,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Kürzel Leistungsbereich 09n2-HSM-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation, bei
der das Gehäuse des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 111801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,18 - 0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,00

Grundgesamtheit 51
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Leistungsbereich Wechsel des Herzschrittmachers (ohne Eingriff an
den Sonden)

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 51,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.30 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51404

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,64

Grundgesamtheit 65

Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse 1,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 5.20 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder
Funktionsstörung von angepassten oder neu
eingesetzten Kabeln (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52315

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,29

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,00

Grundgesamtheit 51

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 51,00
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n3-HSM-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation, bei
der eine Korrektur, ein Wechsel oder eine
Entfernung des Herzschrittmachers vorgenommen
wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
werden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 121800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,58

Grundgesamtheit 65
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Herzschrittmachers

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 65,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.10 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung mit einem Schockgeber
(Defibrillator) erfolgte nach wissenschaftlichen
Empfehlungen

Ergebnis ID 50005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 822



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird
anhand der aktuellen Leitlinie zum Management von
Patientinnen und Patien-ten mit ventrikulären
Arrhythmien und zur Prävention des plötzli-chen
Herztods der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfällen kann es zu
begründeten Ab-weichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren im-
plantiert werden. Priori, SG; Blomström-Lundqvist, C;
Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the prevention
of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias
and the Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Car-diology (ESC). European
Heart Journal36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

Einheit %

Bundesergebnis 96,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05

Rechnerisches Ergebnis 95,51

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,03 - 97,81

Grundgesamtheit 156

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 823



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 149

Erwartete Ereignisse 156,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung mit einem Schockgeber
(Defibrillator) war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

Ergebnis ID 50055

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand
der aktu-ellen Leitlinie zum Management von
Patientinnen und Patienten mit ventrikulären
Arrhythmien und zur Prävention des plötzlichen
Herztods der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie
bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfällen kann es zu
begründeten Abwei-chungen von den Leitlinien
kommen, wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von
Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren implan-
tiert werden. Priori, SG; Blomström-Lundqvist, C;
Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et al.
(2015): 2015 ESC Guidelines for the management of
patients with ventricular arrhythmias and the pre-vention
of sudden cardiac death. The Task Force for the
Manage-ment of Patients with Ventricu-lar Arrhythmias
and the Prevention of Sudden Cardiac Death of the
European Society of Cardiology (ESC). European Heart
Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

Einheit %

Bundesergebnis 91,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11

Rechnerisches Ergebnis 94,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,40 - 96,94

Grundgesamtheit 156

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 826



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 147

Erwartete Ereignisse 156,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die  während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51186

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,11

Grundgesamtheit 156

Beobachtete Ereignisse 0

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 829



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Erwartete Ereignisse 0,53

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6.96 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation, bei der der Schockgeber
(Defibrillator) erstmal eingesetzt oder das Gehäuse
ausgetauscht wird

Ergebnis ID 52131

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 91,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 90,71 - 91,35

Rechnerisches Ergebnis 96,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,44 - 98,17

Grundgesamtheit 186

Beobachtete Ereignisse 179

Erwartete Ereignisse 186,00

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 831



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 832



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verschiedene Messungen während der Operation
haben gezeigt, dass die Kabel des Schockgebers
(Defibrillators) angemessen funktionierten

Ergebnis ID 52316

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer Defibrillator-
Implantation, sondern auch Fälle mit einer Revision,
einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhöhte Anzahl an Messungen zu betrachten und
somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem (Heller 2010) zu
reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf Standortebene
besteht das Risiko, dass rechnerische Auffälligkeiten
unsystematisch (zufällig) durch wenige Einzelfälle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitätssicherung mit
Routinedaten – Aktueller Stand und Weiterentwicklung.
Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J:
Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhaus-
versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254.
ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 96,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31

Rechnerisches Ergebnis 98,64

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,06 - 99,37

Grundgesamtheit 441

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 435

Erwartete Ereignisse 441,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderungen oder
Funktionsstörungen der Kabel (Sonden) des
Schockgebers (Defibrillators)

Ergebnis ID 52325

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,71 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,00

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 124,00

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
bei deren Untersuchung eine zu hohe
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 131801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0,67

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,36 - 1,23

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 9

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Erwartete Ereignisse 13,37

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.72 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 840



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 131802

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,82 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,40

Grundgesamtheit 156

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 156,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.50 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden über die große
Schlüsselbeinvene zum Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 131803

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 55,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,58 - 55,95

Rechnerisches Ergebnis 36,29

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 28,36 - 45,05

Grundgesamtheit 124

Beobachtete Ereignisse 45

Erwartete Ereignisse 124,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme
traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde
(Sonden- oder Taschenprobleme), auf und führten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis ID 132001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,96

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 125

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 125,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.63 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n4-DEFI-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Anzahl an aufgetretenen Problemen. Die Probleme
traten im Zusammenhang mit der Operation, bei
der ein Herzschrittmacher eingesetzt wurde
(Sonden- oder Taschenprobleme), auf und führten
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation

Ergebnis ID 132002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,69

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Schockgebers (sog.
Defibrillator) zur Behandlung von
Herzrhythmusstörungen

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.80 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Kürzel Leistungsbereich 09n5-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Die Funktionsfähigkeit der Kabel des
Schockgebers (Defibrillators) wurde während der
Operation durch verschiedene Messungen
überprüft

Ergebnis ID 52321

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einem
Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch Fälle
mit einer Defibrillator-Implantation sowie Fälle mit einer
Revision, einem System-wechsel oder einer
Explantation des Defibrillators betrachtet werden. Ziel
ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Mes-sungen zu
betrachten und somit das Fallzahl-Prävalenz-Problem
(Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen Fallzahlen auf
Standort-ebene besteht das Risiko, dass rechnerische
Auffälligkeiten unsys-tematisch (zufällig) durch wenige
Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 98,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87

Rechnerisches Ergebnis 99,24

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,78 - 99,74

Grundgesamtheit 393
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Beobachtete Ereignisse 390

Erwartete Ereignisse 393,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Kürzel Leistungsbereich 09n5-DEFI-AGGW

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation, bei
der das Gehäuse des Schockgebers (Defibrillators)
ausgetauscht wurde, auftraten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Schockgebers
(Defibrillators) wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 141800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,15 - 0,34

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,83

Grundgesamtheit 62
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Leistungsbereich Austausch des Gehäuses (Aggregat) des
Schockgebers (Defibrillator), der zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen eingesetzt wird

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 62,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.80 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51196

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,97

Grundgesamtheit 95

Beobachtete Ereignisse 0
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Erwartete Ereignisse 1,87

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4.92 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder
Funktionsstörung der angepassten oder neu
eingesetzten Kabel des Schockgebers
(Defibrillators)

Ergebnis ID 52324

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,46 - 0,88

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,27

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 69,00
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Kürzel Leistungsbereich 09n6-DEFI-REV

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation
auftreten (z. B. Infektion der Operationswunde,
ungewolltes Eintreten von Luft zwischen Lunge
und Brustfell). Komplikationen an den Kabeln
(Sonden) des Schockgebers (Defibrillators) wurden
nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 151800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,4

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,69

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Leistungsbereich Reparatur, Wechsel oder Entfernen eines
Schockgebers (sog. Defibrillator) zur Behandlung
von Herzrhythmusstörungen

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.90 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter
entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 7,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 20.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich 15n1-GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen, bei denen
während einer Operation an den weiblichen
Geschlechtsorganen mindestens eines der
umliegenden Organe verletzt wurde (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen). Die
Operation wurde mittels einer Bauchspiegelung
vorgenommen

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 865



Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 0,72

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen
zur Entfernung der Gebärmutter)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4.18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Eine Kinderärztin / ein Kinderarzt war bei der
Geburt von Frühgeborenen anwesend

Ergebnis ID 318

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 96,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,69 - 97,13

Rechnerisches Ergebnis 92,40

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 84,40 - 96,47

Grundgesamtheit 79

Beobachtete Ereignisse 73

Erwartete Ereignisse 79,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Röntgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in
der Brust, der entfernt werden soll, vor der
Operation per Ultraschall mit einem Draht
markiert.)

Ergebnis ID 52279

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 98,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,95

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,91 - 100,00

Grundgesamtheit 180

Beobachtete Ereignisse 180

Erwartete Ereignisse 180,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Während der Operation wird das entnommene
Gewebe mittels einer Röntgen- oder
Ultraschalluntersuchung kontrolliert. (Dies ist
nötig, um sicherzugehen, dass der krankhafte Teil
entfernt wurde. Dafür wurde der krankhafte Teil in
der Brust, der entfernt werden soll, vor der
Operation per Röntgenaufnahme mit einem Draht
markiert.)

Ergebnis ID 52330

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 99,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,35 - 99,57

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,34 - 100,00

Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 64

Erwartete Ereignisse 64,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Kürzel Leistungsbereich 18n1-MAMMA

Bezeichnung des Ergebnisses Die Lymphknoten in der Achselhöhle wurden
radikal bzw. nahezuvollständig entfernt (bezogen
auf Patientinnen und Patienten, die eine Vorstufe
zu einer Krebserkrankung hatten)

Ergebnis ID 2163

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 - 0,22

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,13

Grundgesamtheit 50

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 50,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Operation an der Brust

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Zur Vorbeugung von Infektionen wurden der Mutter
kurz vor oder kurz nach einer Kaiserschnittgeburt
Antibiotika gegeben

Ergebnis ID 50045

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 99,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,94 - 99,02

Rechnerisches Ergebnis 100,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 99,16 - 100,00

Grundgesamtheit 455

Beobachtete Ereignisse 455

Erwartete Ereignisse 455,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Kürzel Leistungsbereich 16n1-GEBH

Bezeichnung des Ergebnisses Der Zeitraum zwischen der Entscheidung einen
Notfallkaiserschnitt durchzuführen und der Geburt
des Kindes war länger als 20 Minuten

Ergebnis ID 1058

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH, QS-Planung

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 0,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,22 - 0,43

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,31

Grundgesamtheit 23

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 23,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung
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Leistungsbereich Geburtshilfe

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Hirnblutungen bei sehr kleinen Frühgeborenen, die
zuvor in keiner anderen Kinderklinik behandelt
wurden (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Kinder)

Ergebnis ID 50050

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 880



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 1,27

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 881



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Netzhautschädigungen bei sehr kleinen
Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50052

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 882



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,81 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 2,78

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 2,16

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 883



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen der Lunge bei sehr kleinen
Frühgeborenen (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50053

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,27

Rechnerisches Ergebnis 2,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 884



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 3,35

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 885



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an sehr kleinen Frühgeborenen,
die verstorben sind und zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51837

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,18

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 886



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Rechnerisches Ergebnis 0,35

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 887



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an schwerwiegenden
Schädigungen des Darms bei sehr kleinen
Frühgeborenen (berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 51843

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 1,04

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 888



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Rechnerisches Ergebnis 0,91

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 889



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Sehr kleine Frühgeborene, die im Krankenhaus
verstorben sind  (bezogen auf Frühgeborene mit
einem Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer unter 32+0 Wochen;
individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 51832

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 4,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 3,88 - 4,68

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 890



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 891



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Hirnblutungen bei sehr kleinen
Frühgeborenen, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden (individuelle
Risiken der Kinder wurden nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51076

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 3,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,95 - 3,66

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 892



 

Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 893



Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Netzhaut des
Auges (individuelle Risiken der Kinder wurden
nicht berücksichtigt)

Ergebnis ID 51078

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 3,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,82 - 3,71

Rechnerisches Ergebnis 18,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 33

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 33,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung der Lunge
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 51079

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des Indexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 6,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,12 - 7,28

Rechnerisches Ergebnis 24,14

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 29

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 29,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Kindern mit einer Infektion,
die sie im Krankenhaus erworben haben (bezogen
auf Kinder, die zuvor in keiner anderen Kinderklinik
behandelt wurden; berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50060

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,86 - 0,97

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Rechnerisches Ergebnis 1,58

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 277

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 8,19

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.34 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Eine Luftansammlung zwischen Lunge und
Brustwand, die während oder nach der Beatmung
aufgetreten ist

Ergebnis ID 50062

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der QI soll, trotz Nicht-Vergleichbarkeit des QI-
Ergebnisses zu den Vorjahren, auch für das EJ 2020
zur Veröffentlichung empfohlen werden, da durch
Anpassungen der Datenfelder, die Abfrage zu einem
Pneumothorax klarer definiert und präzisiert wurde.

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,94

Rechnerisches Ergebnis 0,43

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.28 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Hörtest wurde durchgeführt

Ergebnis ID 50063

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit %

Bundesergebnis 98,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,97 - 98,14

Rechnerisches Ergebnis 98,66

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 10,68 - 100,00

Grundgesamtheit 298

Beobachtete Ereignisse 294

Erwartete Ereignisse 298,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Frühgeborenen, bei denen
bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Körpertemperatur unter 36 C° festgestellt wurde
(bezogen auf Frühgeborene mit einem
Geburtsgewicht unter 1.500 Gramm oder einer
Schwangerschaftsdauer unter 32+0
Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50069

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 0,9
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,87 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.47 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Lebendgeborenen , bei
denen bei der Aufnahme in das Krankenhaus eine
Körpertemperatur unter 36 C° festgestellt wurde
(bezogen auf Lebendgeborene mit einem
Geburtsgewicht von mindestens 1.500 Gramm oder
einer Schwangerschaftsdauer von mehr als 31+0
Schwangerschaftswochen; berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 50074

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Einheit

Bundesergebnis 1,0
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,41

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 270

Beobachtete Ereignisse 13

Erwartete Ereignisse 9,24

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Frühgeborene, die verstorben sind oder eine
schwerwiegende Hirnblutung, eine
schwerwiegende Schädigung des Darms, der
Lunge oder der Netzhaut des Auges hatten

Ergebnis ID 51901

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Frühgeburtlichkeit ist die wichtigste Ursache für
Morbidität und Mortalität im Kindesalter (Swamy et al.
2008, [Anonym] 2008). Für Frühgebo-rene zwischen
24+0 und 32+0 Schwangerschaftswochen (SSW) oder
mit einem Geburtsgewicht unter 1.500 g ist aufgrund
der geringen Prävalenz oft keine verlässliche Ermittlung
der Ergebnis-qualität möglich, weil zufällige
Schwankungen sehr ausgeprägt sind (Dimick et al.
2004, Heller 2008).

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 13
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Erwartete Ereignisse 9,46

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.23 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Schwerwiegende Schädigung des Darms
(individuelle Risiken der Kinder wurden nicht
berücksichtigt)

Ergebnis ID 51838

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Bei dieser Kennzahl handelt es sich um einen
Bestandteil des In-dexindikators „Qualitätsindex der
Frühgeborenenversorgung“.

Einheit %

Bundesergebnis 2,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,71 - 2,23

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Versorgung von Früh- und Neugeborenen

Kürzel Leistungsbereich NEO

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an beatmeten Kindern mit einer
Luftansammlung zwischen Lunge und Brustwand
(bezogen auf Kinder, die zuvor in keiner anderen
Kinderklinik behandelt wurden; berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Kinder)

Ergebnis ID 52262

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 10,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,64 - 10,63

Rechnerisches Ergebnis 10,53

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 57

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 57,00
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 26.76 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 914



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ein Index, der prüft, ob die Reizschwelle des
Herzschrittmaches im akzeptablen Bereich liegt.
Durch verschiedene Messungen während der
Operation wurde gezeigt, dass die Kabel des
Herzschrittmachers angemessen funktionierten.

Ergebnis ID 52305

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei dem vorliegenden Indikator handelt es sich um
einen sogenann-ten Qualitätsindex. Dies bedeutet hier,
dass pro Behandlungsfall mehrere Messungen bewertet
werden und zudem nicht nur Fälle mit einer
Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Fälle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer
Explantation des Herzschrittmachers betrachtet werden.
Ziel ist es, dadurch eine erhöhte Anzahl an Messungen
zu betrachten und somit das Fall-zahl-Prävalenz-
Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffälligkeiten unsystematisch (zufällig)
durch wenige Einzelfälle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitätssicherung mit Routinedaten – Aktueller Stand
und Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J;
Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010:
Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der Krise?
Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

Einheit %

Bundesergebnis 95,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39

Rechnerisches Ergebnis 97,22

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,10 - 98,02

Grundgesamtheit 1150

Beobachtete Ereignisse 1118
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Erwartete Ereignisse 1150,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Ungewollte Lageveränderung oder
Funktionsstörung der Kabel (Sonden) des
Herzschrittmachers

Ergebnis ID 52311

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,50 - 1,68

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,21

Grundgesamtheit 314

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 314,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
bei deren Operation eine erhöhte
Röntgenstrahlung gemessen wurde (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 101800

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 0,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

Rechnerisches Ergebnis 1,02

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 1,42

Grundgesamtheit 309

Beobachtete Ereignisse 30

Erwartete Ereignisse 29,33
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Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 3.44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachergehäuse musste innerhalb
von vier Jahren nach dem erstmaligen Einsetzen
ausgetauscht werden, weil die Batterie erschöpft
war (betrifft Herzschrittmacher mit ein oder zwei
Kabeln)

Ergebnis ID 2190

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,02 - 0,04

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 1089

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1089,00
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Probleme
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten). Die Probleme traten
im Zusammenhang mit der Operation, bei der ein
Herzschrittmacher eingesetzt wurde, auf und
führten innerhalb eines Jahres zu einer erneuten
Operation

Ergebnis ID 2194

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Grundgesamtheit 197

Beobachtete Ereignisse 11

Erwartete Ereignisse 197,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.77 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an aufgetretenen Infektionen
oder infektionsbedingte Komplikationen, die
innerhalb eines Jahres zu einer erneuten Operation
führten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 2195

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Ja
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Dieser Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der
Entlassung aus einem Krankenhaus auftreten, als auch
Ereignisse, die nach der Entlassung auftreten, aber
noch in Zusammenhang mit der Implan-tation gebracht
werden können.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 1,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 6.14 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 51191

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

Rechnerisches Ergebnis 1,76

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,81 - 3,78

Grundgesamtheit 314

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 3,41
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4.29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Dauer der Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt
oder das Gehäuse des Herzschrittmachers
ausgetauscht wurde)

Ergebnis ID 52139

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 88,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 88,73 - 89,15

Rechnerisches Ergebnis 95,89

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 93,33 - 97,49

Grundgesamtheit 365

Beobachtete Ereignisse 350

Erwartete Ereignisse 365,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 60.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Das Herzschrittmachersystem wurde auf Basis
anerkannter wissenschaftlicher Empfehlungen
ausgewählt

Ergebnis ID 54140

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In
Einzelfällen kann es zu begründe-ten Abweichungen
von den Leitlinien kommen, wenn Herzschritt-macher z.
B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung neuer
Verfahren implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A;
Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on
cardiac pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy.
European Heart Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 98,5
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62

Rechnerisches Ergebnis 97,37

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 94,67 - 98,72

Grundgesamtheit 266

Beobachtete Ereignisse 259

Erwartete Ereignisse 266,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in den meisten
Fällen eingesetzt werden sollten

Ergebnis ID 54141

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Fälle die korrekte System-wahl darstellen.
Werden Systeme 1. Wahl nicht in der Mehrzahl der
Fälle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adä-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bundesergebnis 96,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78

Rechnerisches Ergebnis 94,74

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,36 - 96,84

Grundgesamtheit 266

Beobachtete Ereignisse 252

Erwartete Ereignisse 266,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Empfehlungen
erforderlich. Das betrifft
Herzschrittmachersysteme, die in weniger als der
Hälfte der Fälle eingesetzt werden sollten

Ergebnis ID 54142

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie in der
Mehrzahl der Fälle nicht die korrekte Sys-temwahl
darstellen. Werden Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl
der Fälle implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adä-quaten Systems hinweisen. Brignole,
M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P;
Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC
Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal
34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,42

Grundgesamtheit 266

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 266,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Wahl des Herzschrittmachersystems war nach
den wissenschaftlichen Standards angemessen.
Das betrifft spezielle Herzschrittmachersysteme,
die nur in individuellen Einzelfällen eingesetzt
werden sollten

Ergebnis ID 54143

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen
wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europäischen Gesellschaft für
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3.
Wahl werden als solche bezeichnet, da sie nur in
Einzelfällen die korrekte Systemwahl dar-stellen.
Werden Systeme 3. Wahl jedoch sehr häufig
implantiert, kann dies auf Probleme bei der Auswahl
des adäquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani,
G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines
on cardiac pacing and cardiac resynchronization
therapy. European Heart Journal 34(29): 2281-2329.
DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Einheit %

Bundesergebnis 1,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88

Rechnerisches Ergebnis 2,63

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,28 - 5,33

Grundgesamtheit 266

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 266,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlungsbedürftige Komplikationen, die
während oder unmittelbar nach der Operation, bei
der erstmals ein Herzschrittmacher eingesetzt
wurde, auftreten (z. B. Infektion der
Operationswunde, ungewolltes Eintreten von Luft
zwischen Lunge und Brustfell). Komplikationen an
den Kabeln (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden nicht berücksichtigt

Ergebnis ID 101801

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,13

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.60 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Kabel (Sonden) des Herzschrittmachers
wurden über die große Schlüsselbeinvene zum
Herzen vorgeschoben

Ergebnis ID 101802

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 55,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 54,68 - 55,41

Rechnerisches Ergebnis 36,65

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 31,49 - 42,14

Grundgesamtheit 311

Beobachtete Ereignisse 114

Erwartete Ereignisse 311,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Kürzel Leistungsbereich 09n1-HSM-IMPL

Bezeichnung des Ergebnisses Die Behandlung der (Herz-)Erkrankung mit einem
Herzschrittmacher war nach wissenschaftlichen
Empfehlungen erforderlich

Ergebnis ID 101803

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Die Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird
anhand der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher-
und kardialen Resynchro-nisationstherapie der
Europäischen Gesellschaft für Kardiologie bewertet
(Brignole et al. 2013). In Einzelfällen kann es zu
begründe-ten Abweichungen von den Leitlinien
kommen, wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen
von Studien bzw. bei Erprobung neuer Verfahren
implantiert werden. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-
Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A;
et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac pacing
and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI:
10.1093/eurheartj/eht150.

Einheit %

Bundesergebnis 94,2
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen eines Herzschrittmachers

Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36

Rechnerisches Ergebnis 94,21

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,04 - 96,31

Grundgesamtheit 311

Beobachtete Ereignisse 293

Erwartete Ereignisse 311,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis ID 2005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 98,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,73 - 98,81

Rechnerisches Ergebnis 99,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,54 - 99,81

Grundgesamtheit 292

Beobachtete Ereignisse 290

Erwartete Ereignisse 292,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 950



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 95.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 951



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden)

Ergebnis ID 2006

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 98,8

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,79 - 98,87

Rechnerisches Ergebnis 99,56

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,56 - 99,92

Grundgesamtheit 228

Beobachtete Ereignisse 227

Erwartete Ereignisse 228,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 952



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 953



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis ID 2007

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 97,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 97,25 - 97,81

Rechnerisches Ergebnis 98,44

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,67 - 99,72

Grundgesamtheit 64

Beobachtete Ereignisse 63

Erwartete Ereignisse 64,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 955



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 2009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 93,2

Vertrauensbereich (bundesweit) 93,08 - 93,34

Rechnerisches Ergebnis 95,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 91,93 - 98,04

Grundgesamtheit 174

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 956



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Beobachtete Ereignisse 167

Erwartete Ereignisse 174,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 957



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine
gewisse Zeit bewegen

Ergebnis ID 2013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 92,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,49 - 92,79

Rechnerisches Ergebnis 90,38

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 83,20 - 94,69

Grundgesamtheit 104

Beobachtete Ereignisse 94

Erwartete Ereignisse 104,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90.00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 959



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische
Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund
waren

Ergebnis ID 2036

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 98,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,62 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 94,70

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 89,89 - 97,29

Grundgesamtheit 151

Beobachtete Ereignisse 143

Erwartete Ereignisse 151,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 960



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 961



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten wurden nicht berücksichtigt). Fälle, für
die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 231900

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 15,5

Vertrauensbereich (bundesweit) 15,35 - 15,69

Rechnerisches Ergebnis 8,84

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 5,73 - 13,39

Grundgesamtheit 215

Beobachtete Ereignisse 19

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Erwartete Ereignisse 215,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 963



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt.

Ergebnis ID 50778

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0,61

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,32 - 1,13

Grundgesamtheit 200

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 14,74

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1.98 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten,
bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür
(Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten,
bei denen durch Druck eine nicht wegdrückbare
Rötung auf der Haut entstand, aber die Haut noch
intakt war (Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1);
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 967



Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus.
Dies führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,93

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 39011

Beobachtete Ereignisse 212

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Erwartete Ereignisse 109,69

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2.32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

unverändert

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus)
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür kam es zu
einem Verlust aller Hautschichten, wobei das unter
der Haut liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschädigt wurde oder
abgestorben ist (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0,17

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 0,21

Grundgesamtheit 39011

Beobachtete Ereignisse 65

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Erwartete Ereignisse 39011,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus)
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwür kam es zu
einer Abschürfung, einer Blase, einem Hautverlust,
von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut
betroffen ist, oder einem nicht näher bezeichneten
Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 0,3

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33 - 0,33

Rechnerisches Ergebnis 0,34

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 0,40

Grundgesamtheit 39011

Beobachtete Ereignisse 133
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Erwartete Ereignisse 39011,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Kürzel Leistungsbereich 10n2-KAROT

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die eine um
mindestens 60 % verengte Halsschlagader und
keine akuten Beschwerden hatten, erlitten während
des Krankenhausaufenthaltes einen Schlaganfall
oder sind in Zusammenhang mit dem Eingriff
verstorben. Bei dem Eingriff wurde gleichzeitig das
verengte Herzkranzgefäß überbrückt

Ergebnis ID 52240

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualität einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
möglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen fest. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten
Dialogs nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Qualitätsergebnis außerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualität
der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf
eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle
zurückzuführen sein. Die Bewertung der Qualität wird
im Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere
Informationen zu Referenzbereichen können unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Met
hodische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 7,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 4,04 - 11,80

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Grundgesamtheit 0
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Leistungsbereich Wiederherstellung eines ausreichenden
Blutflusses durch einen operativen Eingriff an der
verengten Halsschlagader (Karotis)

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Sortierung — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen.
Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 232000_2005

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 98,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,63 - 98,73

Rechnerisches Ergebnis 99,07

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,67 - 99,74

Grundgesamtheit 215

Beobachtete Ereignisse 213

Erwartete Ereignisse 215,00

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2005

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Die Anzahl der Atemzüge pro Minute der Patientin /
des Patienten wurde bei Aufnahme in das
Krankenhaus gemessen. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 232009_50722

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 96,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,63 - 96,79

Rechnerisches Ergebnis 87,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,94 - 91,25

Grundgesamtheit 197

Beobachtete Ereignisse 172
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Erwartete Ereignisse 197,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50722

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster
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Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind und für
die COVID-19 dokumentiert wurde.

Ergebnis ID 232010_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Ver-öffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätser-gebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpas-sungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter fol-gendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Bei der Berechnung wurden ausschließlich Fälle
berücksichtigt, für die COVID-19 dokumentiert wurde.

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,80

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,18 - 2,61

Grundgesamtheit 76

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 10,00

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 980



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 981



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten,
die während des Krankenhausaufenthalts
verstorben sind (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 232007_50778

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit

Bundesergebnis 1,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,76 - 1,55

Grundgesamtheit 276

Beobachtete Ereignisse 27

Erwartete Ereignisse 24,74

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 982



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 50778

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 983



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Alle Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten wurden nicht berücksichtigt).

Ergebnis ID 232008_231900

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 17,1

Vertrauensbereich (bundesweit) 16,92 - 17,20

Rechnerisches Ergebnis 13,01

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 9,63 - 17,36

Grundgesamtheit 292

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse 292,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 984



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 231900

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 985



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung
aus dem Krankenhaus bestimmte medizinische
Kriterien erfüllten und damit ausreichend gesund
waren. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 232006_2036

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 98,6

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,57 - 98,71

Rechnerisches Ergebnis 93,10

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 86,98 - 96,46

Grundgesamtheit 116

Beobachtete Ereignisse 108

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 986



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Erwartete Ereignisse 116,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2036

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 987



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand derer
bestimmt werden, ob der Patient ausreichend
gesund ist. Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt.

Ergebnis ID 232005_2028

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 95,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 95,77 - 96,00

Rechnerisches Ergebnis 89,31

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 82,86 - 93,53

Grundgesamtheit 131

Beobachtete Ereignisse 117

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 988



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Erwartete Ereignisse 131,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2028

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 989



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde möglichst früh
nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Fälle, für die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht
berücksichtigt.

Ergebnis ID 232001_2006

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 98,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,80

Rechnerisches Ergebnis 99,47

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,05 - 99,91

Grundgesamtheit 188

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 990



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Beobachtete Ereignisse 187

Erwartete Ereignisse 188,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2006

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 991



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von 8
Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 232002_2007

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 96,9

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,41 - 97,26

Rechnerisches Ergebnis 96,30

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 81,72 - 99,34

Grundgesamtheit 27

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 992



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Beobachtete Ereignisse 26

Erwartete Ereignisse 27,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2007

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 993



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Behandlung mit Antibiotika möglichst früh nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).

Ergebnis ID 232003_2009

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Einheit %

Bundesergebnis 83,0

Vertrauensbereich (bundesweit) 82,89 - 83,19

Rechnerisches Ergebnis 84,98

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,56 - 89,15

Grundgesamtheit 213

Beobachtete Ereignisse 181

Erwartete Ereignisse 213,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 994



 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2009

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 995



Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Kürzel Leistungsbereich PNEU

Bezeichnung des Ergebnisses Möglichst früh nach Aufnahme sollte sich die
Patientin/der Patient alleine oder mit Hilfe für eine
gewisse Zeit bewegen. Fälle, für die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berücksichtigt.

Ergebnis ID 232004_2013

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren QSKH

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs)
und sie eignen sich auch nicht zu direkten
Qualitätsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veröffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitätsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergänzt wird (kalkulatorische und
ergänzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhöhung der Verständlichkeit der Qualitätsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen
können unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der
zu dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Fälle, für die COVID-19 dokumentiert wurde, wurden
bei der Berechnung nicht berücksichtigt.

Einheit %

Bundesergebnis 92,7

Vertrauensbereich (bundesweit) 92,52 - 92,87

Rechnerisches Ergebnis 88,23

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,68 - 93,48

Grundgesamtheit 85

Beobachtete Ereignisse 75
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Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitätssicherung vereinbart.
 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

Leistungsbereich Lungenentzündung, die außerhalb des
Krankenhauses erworben wurde

Erwartete Ereignisse 85,00

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bezug andere QS Ergebnisse 2013

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Leistungsbereich Kommentar

Leistungsbereich Teilnahme an verschiedenen Registern z.B. Schlaganfall
Nordwestdeutschlland, Endoprothetik-, Trauma- und
Krebsregister, sowie an Ringversuchen (Labor, Pathologie)
und Hygiene KISS.

Bezeichnung des Qualitätsindikators Über die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Kriterien.

Ergebnis Die Ergebnisse werden der Klinik mind. jährlich in Form
eines Benchmarkberichts zurückgespiegelt.

Messzeitraum Zumeist über kontinuierliche Datenerfassung

Datenerhebung Die Daten werden intern erhoben, in anonymisierter Form
übermittelt und von den jeweiligen externen Institutionen
ausgewertet.

Rechenregeln Über die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Kriterien.

Referenzbereiche Über die einzelnen Institutionen spezifisch festgelegte
Referenzbereiche.

Vergleichswerte Es werden Ziel-, Erwartungs- oder stat. Vergleichswerte in
Bezug auf das Ergebnis festgelegt.

Quellenangabe zu einer
Dokumentation des Qualitätsindikators
bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Die Angabe (z.B. Verweise auf Leitlinien) erfolgt pro
Indikator oder festgelegtem Index durch die jeweilige
Institution.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz 1 Nr 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Lebertransplantation

Erbrachte Menge: 54

Begründung:

Nierentransplantation

Erbrachte Menge: 102

Begründung:
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 95

Begründung:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Erbrachte Menge: 64

Begründung:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Erbrachte Menge: 69

Begründung:

Stammzelltransplantation

Erbrachte Menge: 337

Begründung:

Versorgung von Früh- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Erbrachte Menge: 37

Begründung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Lebertransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

54

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

67

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein
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Nierentransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

102

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

98

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

95

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

71

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1000



 

 

Komplexe Eingriffe am Organsystem Ösophagus

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

64

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

68

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

69

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

50

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein
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Strukturqualitätsvereinbarungen

 

Stammzelltransplantation

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

337

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

352

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein

Versorgung von Früh- und Neugeborenen (mit einem Geburtsgewicht kleiner 1250g) bei einem
Krankenhaus mit ausgewiesenem Level 1

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte
Leistungsmenge

37

Angabe der in den letzten zwei
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres
erreichten Leistungsmenge

37

Der Krankenhausträger hat den
Landesverbänden der Krankenkassen
und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren
erneute Erbringung nach einer
mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

nein

Die Landesbehörden haben eine
Sondergenehmigung zur Sicherstellung
einer flächendeckenden Versorgung (§
136b Absatz 5 SGB V) erteilt

nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V
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Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die
stationäre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQ01)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die
stationäre Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit hämato-onkologischen
Krankheiten (CQ02)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei der
Durchführung der
Positronenemissionstomographie (PET) in
Krankenhäusern bei den Indikationen
nichtkleinzelliges Lungenkarzinom (NSCLC) und
solide Lungenrundherde (CQ03)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der
Versorgung von Früh- und Reifgeborenen –
Perinatalzentrum LEVEL 1 (CQ05)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Weiterführende standortbezogene
Informationen unter:

www.perinatalzentren.org

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der
herzchirurgischen Versorgung bei Kindern und
Jugendlichen gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB V (CQ08)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der
Positronenemissionstomographie bei Patientinnen
und Patienten mit Hodgkin-Lymphomen und
aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen zum
Interim-Staging nach bereits erfolgter
Chemotherapie zur Entscheidung über die
Fortführung der Therapie (CQ18)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung der allogenen
Stammzelltransplantation bei Multiplem Myelom
(CQ24)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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•

 
Angaben über die Erfüllung der Personalvorgaben

 
Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils für die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
über die Selbsteinschätzung zur Erfüllung der Personalvorgaben nach Nummer I.2.2. bzw. II.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klärenden Dialog gemäß § 8 QFR-RL zu machen.
 

Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfüllung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemäß I.2.2 bzw. II.2.2 Anlage 2 QFR-RL nicht mitgeteilt

 

 

 

Vereinbarung bzw. Richtlinie Maßnahmen zur Qualitätssicherung bei der
Durchführung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen gemäß § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V
zugelassene Krankenhäuser (CQ25)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

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

435

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1,
die einen Fünfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

125

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den
Fortbildungsnachweis gemäß § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

112
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station 15B_OST_INT (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 42,86

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 15B_OST_INT (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 42,86

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10A_OST (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10A_OST (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 19A_OST (Intensivtherapiestation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 19A_OST (Intensivtherapiestation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ANAES_INT_2 (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ANAES_INT_2 (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 19B_OST (Intensivstation des Herzzentrums)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 19B_OST (Intensivstation des Herzzentrums)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ANAES_PAS (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station ANAES_PAS (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10B_OST Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10B_OST Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station CHIRURGIE_8_INT (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_8_INT (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10A_WEST_INT (Neurologische Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 10A_WEST_INT (Neurologische Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_4 (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station CHIRURGIE_4 (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 13A_OST (Internistische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 13A_OST (Internistische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 12A_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 12A_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 11A_WEST (Stroke und Care Unit)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 11A_WEST (Stroke und Care Unit)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 14A_Ost (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 14A_Ost (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 14B_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 14B_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 12B_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 12B_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station LANO (Interdisziplinäre Notaufnahme)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station LANO (Interdisziplinäre Notaufnahme)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 18B_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 18B_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 07_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 07_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 18A_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 18A_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 17B_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 17B_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 17A_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 17A_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 14A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 14A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_2 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_2 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_1 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1014



 

 

 

 

 

Station CHIRURGIE_1 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_6 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_6 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 16A_WEST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 16A_WEST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 13B_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 13B_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 13A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 13A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station 14B_WEST (Orthopädische Kinder- und
Jugendstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station 14B_WEST (Orthopädische Kinder- und
Jugendstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station 15B_OST_INT (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 37,56

Erläuterungen

Station 15B_OST_INT (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 38,50

Erläuterungen

Station 10A_OST (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 10A_OST (Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station 19A_OST (Intensivtherapiestation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,53

Erläuterungen

Station 19A_OST (Intensivtherapiestation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ANAES_INT_2 (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station ANAES_INT_2 (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 97,18

Erläuterungen

Station 19B_OST (Intensivstation des Herzzentrums)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 19B_OST (Intensivstation des Herzzentrums)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station ANAES_PAS (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 83,61

Erläuterungen

Station ANAES_PAS (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,15

Erläuterungen

Station 10B_OST Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,06

Erläuterungen

Station 10B_OST Interdisziplinäre Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_8_INT (Operative Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 93,43

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_8_INT (Operative Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 94,84

Erläuterungen
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Station 10A_WEST_INT (Neurologische Intensivstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,06

Erläuterungen

Station 10A_WEST_INT (Neurologische Intensivstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 99,53

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_4 (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,67

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_4 (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 80,00

Erläuterungen

Station 13A_OST (Internistische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 81,67

Erläuterungen

Station 13A_OST (Internistische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 68,33

Erläuterungen
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Station 12A_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 85,00

Erläuterungen

Station 12A_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 66,67

Erläuterungen

Station 11A_WEST (Stroke und Care Unit)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,67

Erläuterungen

Station 11A_WEST (Stroke und Care Unit)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 14A_Ost (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 14A_Ost (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station 14B_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 14B_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 80,00

Erläuterungen

Station 12B_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Erläuterungen

Station 12B_WEST (Neurologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 81,67

Erläuterungen

Station LANO (Interdisziplinäre Notaufnahme)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station LANO (Interdisziplinäre Notaufnahme)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Neurologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station 18B_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,33

Erläuterungen

Station 18B_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 88,33

Erläuterungen

Station 07_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,67

Erläuterungen

Station 07_OST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,67

Erläuterungen

Station 18A_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 81,67

Erläuterungen

Station 18A_OST (Herzchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Herzchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 65,00

Erläuterungen
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Station 17B_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 76,67

Erläuterungen

Station 17B_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 71,67

Erläuterungen

Station 17A_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,33

Erläuterungen

Station 17A_OST (Kardiologische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Kardiologie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 85,00

Erläuterungen

Station 14A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 98,33

Erläuterungen

Station 14A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station CHIRURGIE_2 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,67

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_2 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 70,00

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_1 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_1 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 93,33

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_6 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station CHIRURGIE_6 (Unfallchirurgische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,67

Erläuterungen
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Station 16A_WEST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 16A_WEST (Interdisziplinäre Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 13B_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 13B_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 96,67

Erläuterungen

Station 13A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 13A_WEST (Orthopädische Normalstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station 14B_WEST (Orthopädische Kinder- und
Jugendstation)

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen

Station 14B_WEST (Orthopädische Kinder- und
Jugendstation)

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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- Diagnosen zu B-1.6

- Prozeduren zu B-1.7

- Diagnosen zu B-2.6

- Prozeduren zu B-2.7

- Diagnosen zu B-3.6

- Prozeduren zu B-3.7

- Diagnosen zu B-4.6

- Prozeduren zu B-4.7

- Diagnosen zu B-5.6

- Prozeduren zu B-5.7
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- Diagnosen zu B-6.6

- Prozeduren zu B-6.7

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1029



 

- Diagnosen zu B-7.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Q53.2 16 Nondescensus testis, beidseitig

Q27.4 15 Angeborene Phlebektasie

Q28.88 10 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q43.1 9 Hirschsprung-Krankheit

C91.00 8 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K40.90 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Q42.2 8 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus mit Fistel

Q53.1 8 Nondescensus testis, einseitig

Q67.6 7 Pectus excavatum

D48.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

K35.32 6 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K35.8 6 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

Q27.8 6 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
peripheren Gefäßsystems

R59.0 6 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

S06.0 6 Gehirnerschütterung

C47.4 5 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

K40.30 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

Z52.3 5 Knochenmarkspender

C22.2 4 Hepatoblastom

C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
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K40.20 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K91.4 4 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

N50.0 4 Hodenatrophie

Q27.3 4 Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße

Q42.3 4 Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne
Fistel

Q79.2 4 Exomphalus

A08.2 (Datenschutz) Enteritis durch Adenoviren

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

C40.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C47.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C49.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C53.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

C57.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche überlappend

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C62.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C69.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Orbita

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebellum

C71.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnstamm

C74.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebennierenmark

C74.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebenniere, nicht näher bezeichnet

C81.0 (Datenschutz) Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
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C81.7 (Datenschutz) Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C83.5 (Datenschutz) Lymphoblastisches Lymphom

C93.00 (Datenschutz) Akute Monoblasten-/Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C96.0 (Datenschutz) Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-
Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.5 (Datenschutz) Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

D18.10 (Datenschutz) Lymphangiom: Hygroma colli cysticum

D18.18 (Datenschutz) Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D35.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Nebenniere

D37.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Appendix
vermiformis

D39.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

D44.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

D48.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D57.0 (Datenschutz) Sichelzellenanämie mit Krisen

D64.4 (Datenschutz) Kongenitale dyserythropoetische Anämie

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D73.4 (Datenschutz) Zyste der Milz

D76.1 (Datenschutz) Hämophagozytäre Lymphohistiozytose

E63.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete alimentäre Mangelzustände

I83.9 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

I89.1 (Datenschutz) Lymphangitis

K10.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Zustände der Kiefer
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K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K31.1 (Datenschutz) Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis

K40.31 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän: Rezidivhernie

K40.91 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.2 (Datenschutz) Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.1 (Datenschutz) Invagination

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

K59.3 (Datenschutz) Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

K62.2 (Datenschutz) Analprolaps

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L04.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L05.0 (Datenschutz) Pilonidalzyste mit Abszess

L60.0 (Datenschutz) Unguis incarnatus

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L98.0 (Datenschutz) Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

M67.43 (Datenschutz) Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M85.55 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N31.2 (Datenschutz) Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N83.5 (Datenschutz) Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

N83.8 (Datenschutz) Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

N99.1 (Datenschutz) Harnröhrenstriktur nach medizinischen Maßnahmen

P38 (Datenschutz) Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

P77 (Datenschutz) Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen

P78.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des
Verdauungssystems in der Perinatalperiode

P83.5 (Datenschutz) Angeborene Hydrozele

Q18.0 (Datenschutz) Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
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Q18.1 (Datenschutz) Präaurikuläre(r) Sinus und Zyste

Q18.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Q33.2 (Datenschutz) Lungensequestration (angeboren)

Q38.1 (Datenschutz) Ankyloglosson

Q39.0 (Datenschutz) Ösophagusatresie ohne Fistel

Q39.1 (Datenschutz) Ösophagusatresie mit Ösophagotrachealfistel

Q40.0 (Datenschutz) Angeborene hypertrophische Pylorusstenose

Q41.1 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums

Q41.2 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Ileums

Q43.0 (Datenschutz) Meckel-Divertikel

Q43.6 (Datenschutz) Angeborene Fistel des Rektums und des Anus

Q50.2 (Datenschutz) Angeborene Torsion des Ovars

Q53.0 (Datenschutz) Ektopia testis

Q53.9 (Datenschutz) Nondescensus testis, nicht näher bezeichnet

Q54.0 (Datenschutz) Glanduläre Hypospadie

Q54.1 (Datenschutz) Penile Hypospadie

Q55.2 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des
Skrotums

Q55.6 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

Q67.7 (Datenschutz) Pectus carinatum

Q69.2 (Datenschutz) Akzessorische Zehe(n)

Q70.0 (Datenschutz) Miteinander verwachsene Finger

Q70.1 (Datenschutz) Schwimmhautbildung an den Fingern

Q79.3 (Datenschutz) Gastroschisis

Q79.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems

R10.0 (Datenschutz) Akutes Abdomen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R22.4 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den unteren Extremitäten
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R62.8 (Datenschutz) Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S01.41 (Datenschutz) Offene Wunde: Wange

S01.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S31.1 (Datenschutz) Offene Wunde der Bauchdecke

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

S36.03 (Datenschutz) Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.11 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Leber

S36.12 (Datenschutz) Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.13 (Datenschutz) Leichte Rissverletzung der Leber

S36.14 (Datenschutz) Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.23 (Datenschutz) Verletzung des Pankreas: Schwanz

S36.3 (Datenschutz) Verletzung des Magens

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.4 (Datenschutz) Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T20.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b des Kopfes und des Halses

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
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T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Z03.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit
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- Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-399.5 127 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-399.7 32 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-530.00 27 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-624.4 25 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-469.20 23 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-470.10 20 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-401.00 10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-541.0 10 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

8-123.0 10 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

5-410.01 9 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus Knochenmark: Zur allogenen Spende
(verwandt oder nicht verwandt)

5-463.10 8 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

5-465.1 8 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-469.10 8 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-549.2 7 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

1-424 6 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-631.1 6 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus und/oder Magen

5-465.2 6 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma

1-694 5 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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5-072.01 5 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-346.a6 5 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformität: Trichterbrust, Korrektur nach D. Nuss

5-431.0 5 Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-432.00 5 Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Offen chirurgisch

5-454.60 5 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-530.01 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

5-541.2 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-640.2 5 Operationen am Präputium: Zirkumzision

1-632.1 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

5-429.7 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-431.20 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-454.20 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-462.1 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Ileostoma

5-915.5f 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Unterschenkel

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-440.a (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-490.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

1-502.1 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

1-502.4 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-557.0 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum
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1-559.5 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

1-584 (Datenschutz) Biopsie an der Nebenniere durch Inzision

1-586.1 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär

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

1-586.x (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige

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

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

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

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

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

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

5-065.0 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

5-065.1 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-071.01 (Datenschutz) Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe:
Offen chirurgisch abdominal

5-072.x1 (Datenschutz) Adrenalektomie: Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-073.01 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nebenniere: Inzision: Offen
chirurgisch abdominal

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär
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5-230.0 (Datenschutz) Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

5-232.12 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive
Füllungstechnik: Mehrere Zähne eines Kiefers

5-241.0 (Datenschutz) Gingivaplastik: Lappenoperation

5-242.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Kürettage von
Zahnfleischtaschen

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-291.1 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

5-291.2 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-316.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-323.41 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-340.a (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-346.a0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Korrektur einer
Brustkorbdeformität: Trichterbrust, konventionell

5-347.40 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-349.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-380.97 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava inferior

5-395.97 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-399.6 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-400 (Datenschutz) Inzision von Lymphknoten und Lymphgefäßen

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.c (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße:
Lymphangiom oder Hygroma cysticum
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5-401.h (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Abdominal,
offen chirurgisch

5-410.00 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus Knochenmark: Zur Eigenspende

5-413.00 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-413.x (Datenschutz) Splenektomie: Sonstige

5-419.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

5-419.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Sonstige

5-428.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Ösophaguspassage bei Atresie und
Versorgung einer kongenitalen ösophagotrachealen Fistel: Mit
ösophago-ösophagealer Anastomose und Fistelverschluss (retro-
oder transpleural)

5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

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

5-433.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-448.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer
Gastrostomie oder (Ernährungs-)Fistel: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen
chirurgisch abdominal

5-448.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-451.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Exzision, laparoskopisch

5-454.22 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-459.1 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-460.40 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-461.30 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.40 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-462.0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-464.33 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung
des vorverlagerten Teiles: Kolon

5-465.0 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas:
Jejunostoma

5-466.1 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Ileostoma

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon
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5-467.a1 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Plastische
Darmverlängerung: Serielle transverse Enteroplastie [STEP]

5-467.x3 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Kolon

5-468.02 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Desinvagination (z.B.
nach Hutchinson): Ileum

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-469.60 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Durchtrennung der Laddschen
Bänder: Offen chirurgisch

5-469.c0 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Endo-Loop: Offen chirurgisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-471.10 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submuköse Exzision: Peranal

5-484.27 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Peranal

5-489.1 (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Sklerosierung, peranal

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-491.10 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-495.10 (Datenschutz) Primäre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und
de Vries]: Offen chirurgisch

5-495.11 (Datenschutz) Primäre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und
de Vries]: Perineal

5-495.1x (Datenschutz) Primäre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] [OP nach Pena und
de Vries]: Sonstige

5-495.20 (Datenschutz) Primäre plastische Rekonstruktion bei anorektalen Anomalien:
Posteriore sagittale Anorektoplastik [PSARP] mit Fistelverschluss
zum Urogenitaltrakt: Offen chirurgisch

5-501.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-502.3 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: So genannte
Trisegmentektomie [Resektion der Segmente 4 bis 8]
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5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

5-530.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Funikulolyse und
Hodenverlagerung

5-530.7x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material: Sonstige

5-534.02 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-536.48 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-537.1 (Datenschutz) Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Mit plastischem Bruchpfortenverschluss

5-537.5 (Datenschutz) Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Temporär (Schuster-Plastik)

5-537.x (Datenschutz) Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Sonstige

5-538.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-538.5 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, ohne plastischen Bruchpfortenverschluss

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-543.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
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5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-547.x (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

5-549.3 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Revision eines
Katheterverweilsystems im Bauchraum

5-549.4 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-553.00 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
lumbal

5-554.41 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

5-554.50 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

5-566.b0 (Datenschutz) Kutane Harnableitung mit Darmreservoir (kontinentes Stoma):
Kontinente Harnableitung über ein Appendikostoma: Offen
chirurgisch

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch

5-578.80 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
eines offenen Urachus: Offen chirurgisch

5-579.70 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Revision: Offen
chirurgisch

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-590.43 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von perirenalem Gewebe: Laparoskopisch

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-590.81 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-622.5 (Datenschutz) Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-622.8 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotalhoden, Entfernung eines Resthodens

5-624.5 (Datenschutz) Orchidopexie: Skrotal

5-625.4 (Datenschutz) Exploration bei Kryptorchismus: Inguinal
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5-625.5 (Datenschutz) Exploration bei Kryptorchismus: Abdominal, offen chirurgisch

5-626.2 (Datenschutz) Operative Verlagerung eines Abdominalhodens: Ohne
mikrovaskuläre Anastomose, laparoskopisch

5-631.2 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-637.0 (Datenschutz) Rekonstruktion von Ductus deferens und Epididymis: Naht (nach
Verletzung)

5-639.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhäsiolyse des Funiculus spermaticus

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-640.5 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Lösung von Präputialverklebungen

5-643.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines
vergrabenen Penis (concealed penis oder buried penis)

5-645.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie:
Konstruktion der Urethra: Mit Penishaut

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.62 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.30 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-701.0 (Datenschutz) Inzision der Vagina: Hymenotomie

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-787.3d (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

5-787.g2 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Humerusschaft

5-790.13 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

5-790.25 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-790.28 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-793.19 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

5-800.97 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

5-850.10 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Kopf und Hals
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5-852.65 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Rücken

5-853.x6 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Bauchregion

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

5-859.39 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Perkutane Destruktion von Weichteilen durch
Thermoablation: Unterschenkel

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-865.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hals

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-894.04 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.14 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
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5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-895.2c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.2d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-898.4 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.00 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Lippe

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-901.18 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

5-902.69 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Hand

5-903.6b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Bauchregion

5-915.10 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflächig: Lippe

5-915.14 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-915.1g (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflächig: Fuß

5-915.55 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Hals

5-915.56 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Schulter und Axilla

5-915.57 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-915.5a (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Brustwand und Rücken

5-915.5e (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Oberschenkel und Knie
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5-915.x7 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-917.10 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer partiellen Syndaktylie: Mit Verschiebeplastik

5-921.24 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale Nekrosektomie:
Sonstige Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

5-932.10 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm²

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

5-985.6 (Datenschutz) Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

6-005.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Temozolomid, parenteral

6-008.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Teduglutid, parenteral

8-015.0 (Datenschutz) Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Über eine Sonde

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-121 (Datenschutz) Darmspülung

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung
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8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Über eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-191.x (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

8-541.0 (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-541.x (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Sonstige

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-542.52 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-543.22 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefäße thorakal

8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-902 (Datenschutz) Balancierte Anästhesie
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

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

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-8.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N48.6 33 Induratio penis plastica

C62.1 17 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

N48.4 17 Impotenz organischen Ursprungs

D40.1 16 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden

N46 9 Sterilität beim Mann

C62.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden

D29.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hoden

I86.1 (Datenschutz) Skrotumvarizen

N43.2 (Datenschutz) Sonstige Hydrozele

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N48.31 (Datenschutz) Priapismus vom High-Flow-Typ

N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums

N50.1 (Datenschutz) Gefäßkrankheiten der männlichen Genitalorgane

N50.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

Q53.1 (Datenschutz) Nondescensus testis, einseitig

Q55.0 (Datenschutz) Fehlen und Aplasie des Hodens

Q55.6 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis

Q98.0 (Datenschutz) Klinefelter-Syndrom, Karyotyp 47,XXY

T83.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Genitaltrakt

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-565 51 Biopsie am Hoden durch Inzision

5-643.1 35 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des
Penisschaftes

5-984 29 Mikrochirurgische Technik

5-628.4 18 Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

5-631.2 18 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

5-622.5 17 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-649.51 11 Andere Operationen am Penis: Implantation einer Penisprothese:
Hydraulische Prothese

5-640.2 10 Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-629.x 8 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

3-992 7 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-640.3 6 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-621 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-649.b2 4 Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen
Penisprothese: Isolierter Pumpenwechsel

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-622.0 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-622.6 (Datenschutz) Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-628.3 (Datenschutz) Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Entfernung

5-630.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], inguinal

5-633.1 (Datenschutz) Epididymektomie: Total

5-637.1 (Datenschutz) Rekonstruktion von Ductus deferens und Epididymis:
Vasovasostomie

5-639.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Epididymotomie

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

5-643.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

5-649.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Revision einer Penisprothese

5-649.b0 (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen
Penisprothese: Vollständig, in eine semirigide Prothese

5-649.b3 (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen
Penisprothese: Isolierter Reservoirwechsel [Ballon]

5-649.b4 (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen
Penisprothese: Isolierter Wechsel des Schwellkörperimplantates
[Zylinder]

5-649.bx (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Wechsel einer hydraulischen
Penisprothese: Sonstige

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-9.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

T84.5 164 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

C79.5 102 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C49.2 83 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

D16.2 80 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

M21.75 67 Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M21.06 59 Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

C40.2 54 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

Q72.8 49 Sonstige Reduktionsdefekte der unteren Extremität(en)

M21.76 42 Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.1 42 Läsionen der Rotatorenmanschette

T84.05 42 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

D21.2 40 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

M21.68 32 Sonstige erworbene Deformitäten des Knöchels und des Fußes

D17.7 31 Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen
Lokalisationen

Q66.0 28 Pes equinovarus congenitus

Q27.3 27 Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße

T81.4 27 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

D16.0 26 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

M16.1 26 Sonstige primäre Koxarthrose

M94.26 26 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M41.45 24 Neuromyopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich
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T84.04 23 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

M21.16 22 Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M21.85 22 Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

T84.20 20 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

M19.01 19 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M16.7 17 Sonstige sekundäre Koxarthrose

M21.05 17 Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M85.56 17 Aneurysmatische Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M96.0 17 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

Q65.8 17 Sonstige angeborene Deformitäten der Hüfte

C49.1 16 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

D16.3 16 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremität

T87.6 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

C41.4 14 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

D16.6 14 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

D48.0 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

M17.1 13 Sonstige primäre Gonarthrose

M21.15 12 Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M22.0 12 Habituelle Luxation der Patella

M51.1 12 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M51.2 12 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Q66.8 12 Sonstige angeborene Deformitäten der Füße
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T84.6 12 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

C79.88 11 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

M12.26 11 Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M16.3 11 Sonstige dysplastische Koxarthrose

Q65.0 11 Angeborene Luxation des Hüftgelenkes, einseitig

T84.00 11 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.15 11 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Unterschenkel

D16.8 10 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Knöchernes Becken

E11.74 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E34.4 10 Konstitutioneller Hochwuchs

M19.07 10 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M21.57 10 Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfuß und
Klumpfuß: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M21.62 10 Erworbener Spitzfuß [Pes equinus]

M21.86 10 Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M41.15 10 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Thorakolumbalbereich

M85.55 10 Aneurysmatische Knochenzyste: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

C90.30 9 Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D21.1 9 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

M19.21 9 Sonstige sekundäre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M20.1 9 Hallux valgus (erworben)

M86.66 9 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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T81.3 9 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

M21.61 8 Erworbener Knick-Plattfuß [Pes planovalgus]

M25.31 8 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M42.17 8 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

M48.06 8 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M75.4 8 Impingement-Syndrom der Schulter

C40.0 7 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

D21.3 7 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

M20.5 7 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M24.85 7 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M42.16 7 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M65.86 7 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M86.65 7 Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M91.1 7 Juvenile Osteochondrose des Femurkopfes [Perthes-Legg-Calvé-
Krankheit]

M93.0 7 Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

Q74.2 7 Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremität(en)
und des Beckengürtels

T84.14 7 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

T87.4 7 Infektion des Amputationsstumpfes

C49.3 6 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

D36.1 6 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D48.1 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

M17.5 6 Sonstige sekundäre Gonarthrose
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M43.17 6 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M75.0 6 Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel

S46.2 6 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

D18.08 5 Hämangiom: Sonstige Lokalisationen

M21.26 5 Flexionsdeformität: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M24.45 5 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M41.05 5 Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakolumbalbereich

M77.3 5 Kalkaneussporn

M85.57 5 Aneurysmatische Knochenzyste: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

Q71.8 5 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremität(en)

C96.6 4 Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

I70.25 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

M20.2 4 Hallux rigidus

M23.32 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.4 4 Freier Gelenkkörper im Kniegelenk

M40.15 4 Sonstige sekundäre Kyphose: Thorakolumbalbereich

M41.25 4 Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

M46.45 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M62.45 4 Muskelkontraktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M62.46 4 Muskelkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M67.86 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M85.53 4 Aneurysmatische Knochenzyste: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M86.45 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]
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M86.67 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M93.27 4 Osteochondrosis dissecans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M96.82 4 Verzögerte Knochenheilung nach Fusion oder Arthrodese

A18.0 (Datenschutz) Tuberkulose der Knochen und Gelenke

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

C40.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremität

C41.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C44.7 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität,
einschließlich Hüfte

C47.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven der unteren Extremität,
einschließlich Hüfte

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C62.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C77.3 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.10 (Datenschutz) Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D13.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen
innerhalb des Verdauungssystems

D16.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremität
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D16.70 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

D16.71 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Sternum

D16.72 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Klavikula

D21.0 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D21.6 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Rumpfes, nicht näher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

E10.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

G57.3 (Datenschutz) Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis

G57.5 (Datenschutz) Tarsaltunnel-Syndrom

G57.6 (Datenschutz) Läsion des N. plantaris

G57.8 (Datenschutz) Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität

G82.01 (Datenschutz) Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittlähmung nichttraumatischer Genese

G90.51 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität,
Typ I

G97.80 (Datenschutz) Postoperative Liquorfistel

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L40.5 (Datenschutz) Psoriasis-Arthropathie

L82 (Datenschutz) Seborrhoische Keratose

L94.2 (Datenschutz) Calcinosis cutis

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M00.01 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M00.26 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.83 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige näher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
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M00.86 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige näher bezeichnete
bakterielle Erreger: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M06.31 (Datenschutz) Rheumaknoten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M11.25 (Datenschutz) Sonstige Chondrokalzinose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M11.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M11.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M12.22 (Datenschutz) Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M12.25 (Datenschutz) Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M12.27 (Datenschutz) Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M13.17 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M17.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M19.13 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M19.17 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M19.22 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.27 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M21.02 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M21.07 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M21.17 (Datenschutz) Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]
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M21.25 (Datenschutz) Flexionsdeformität: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M21.72 (Datenschutz) Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M21.73 (Datenschutz) Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M21.77 (Datenschutz) Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M21.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M21.83 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M23.16 (Datenschutz) Scheibenmeniskus (angeboren): Außenmeniskus

M23.21 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.24 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Außenmeniskus

M23.25 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Außenmeniskus

M23.26 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des Außenmeniskus

M23.33 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M23.36 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teil des Außenmeniskus

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.81 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

M24.02 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.03 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M24.07 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M24.42 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.46 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M24.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M25.36 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.37 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M25.45 (Datenschutz) Gelenkerguss: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.57 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M25.75 (Datenschutz) Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M25.76 (Datenschutz) Osteophyt: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M40.04 (Datenschutz) Kyphose als Haltungsstörung: Thorakalbereich

M40.06 (Datenschutz) Kyphose als Haltungsstörung: Lumbalbereich

M40.14 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Kyphose: Thorakalbereich

M41.04 (Datenschutz) Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakalbereich

M41.14 (Datenschutz) Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Thorakalbereich

M41.24 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakalbereich

M41.26 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich

M43.06 (Datenschutz) Spondylolyse: Lumbalbereich

M43.16 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M43.6 (Datenschutz) Tortikollis

M46.44 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Spondylopathien:
Lumbalbereich

M47.87 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.07 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
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M48.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Spondylopathien:
Lumbosakralbereich

M50.1 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M53.3 (Datenschutz) Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M60.05 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M60.07 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M60.08 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M61.55 (Datenschutz) Sonstige Ossifikation von Muskeln: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M62.42 (Datenschutz) Muskelkontraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M62.44 (Datenschutz) Muskelkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M65.81 (Datenschutz) Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M66.26 (Datenschutz) Spontanruptur von Strecksehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M67.0 (Datenschutz) Achillessehnenverkürzung (erworben)

M67.17 (Datenschutz) Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M67.41 (Datenschutz) Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M67.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M67.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M70.6 (Datenschutz) Bursitis trochanterica

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M71.38 (Datenschutz) Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
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M72.2 (Datenschutz) Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M72.85 (Datenschutz) Sonstige Fibromatosen: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M72.86 (Datenschutz) Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.87 (Datenschutz) Sonstige Fibromatosen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M72.88 (Datenschutz) Sonstige Fibromatosen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M75.2 (Datenschutz) Tendinitis des M. biceps brachii

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich

M75.5 (Datenschutz) Bursitis im Schulterbereich

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M77.1 (Datenschutz) Epicondylitis radialis humeri

M77.4 (Datenschutz) Metatarsalgie

M79.46 (Datenschutz) Hypertrophie des Corpus adiposum (infrapatellare) [Hoffa-
Kastert-Syndrom]: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.48 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.05 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.12 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.16 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.17 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M84.41 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M84.42 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M84.43 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]
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M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M85.06 (Datenschutz) Fibröse Dysplasie (monostotisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M85.45 (Datenschutz) Solitäre Knochenzyste: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M85.46 (Datenschutz) Solitäre Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M85.52 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M85.58 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M85.63 (Datenschutz) Sonstige Knochenzyste: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M85.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Knochendichte
und -struktur: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M85.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Knochendichte
und -struktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M86.25 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M86.27 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.35 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M86.46 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M86.61 (Datenschutz) Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M86.63 (Datenschutz) Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M87.21 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M87.86 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M89.16 (Datenschutz) Stillstand des Epiphysenwachstums: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]
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M89.55 (Datenschutz) Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M92.6 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Tarsus

M93.26 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M93.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Osteochondropathien: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M94.25 (Datenschutz) Chondromalazie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M96.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Maßnahmen

Q65.1 (Datenschutz) Angeborene Luxation des Hüftgelenkes, beidseitig

Q66.6 (Datenschutz) Sonstige angeborene Valgusdeformitäten der Füße

Q69.2 (Datenschutz) Akzessorische Zehe(n)

Q72.4 (Datenschutz) Longitudinaler Reduktionsdefekt des Femurs

Q72.5 (Datenschutz) Longitudinaler Reduktionsdefekt der Tibia

Q72.6 (Datenschutz) Longitudinaler Reduktionsdefekt der Fibula

Q72.7 (Datenschutz) Spaltfuß

Q74.0 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremität(en)
und des Schultergürtels

Q76.3 (Datenschutz) Angeborene Skoliose durch angeborene Knochenfehlbildung

Q77.3 (Datenschutz) Chondrodysplasia-punctata-Syndrome

Q85.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bösartig)

R52.0 (Datenschutz) Akuter Schmerz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R74.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Serumenzymwerte

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S46.0 (Datenschutz) Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

S52.4 (Datenschutz) Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels
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S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S83.53 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

S93.2 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen
Sprunggelenkes und des Fußes

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T84.06 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

T84.10 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Schulterregion

T84.11 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Oberarm

T84.16 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Knöchel und
Fuß

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopädische Geräte, Implantate und Transplantate

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige
orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Z44.0 (Datenschutz) Versorgen mit und Anpassen eines künstlichen Armes (komplett)
(partiell)

Z44.1 (Datenschutz) Versorgen mit und Anpassen eines künstlichen Beines (komplett)
(partiell)
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- Prozeduren zu B-9.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-916.a0 237 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-896.1e 201 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-786.0 157 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

8-310.x 135 Aufwendige Gipsverbände: Sonstige

5-786.e 128 Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-786.1 127 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-829.c 116 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel
einer Tumorendoprothese

5-835.b0 111 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-835.9 103 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-869.1 94 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-786.6 88 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-031.02 82 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-800.3h 82 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.3g 76 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hüftgelenk

1-503.6 73 Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

5-780.6h 73 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur distal

5-800.2g 72 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Hüftgelenk

5-831.0 72 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-83b.53 72 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente
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5-852.98 70 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-780.6k 69 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

5-854.09 66 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel

5-857.88 66 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberschenkel und Knie

5-829.9 64 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-786.j1 63 Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlängerungs- oder
Knochentransportsystem: Motorisiert

5-832.8 63 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelbogen

5-032.02 61 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-800.2h 61 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-829.jx 61 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandhaltern: Mit sonstiger Beschichtung

5-800.1h 57 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-780.6d 55 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Becken

5-814.3 55 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.4 55 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-783.2d 54 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

1-502.5 53 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

5-829.g 53 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-851.2a 52 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Fuß

1-503.4 48 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule

5-785.1h 48 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur distal
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5-780.6f 47 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

5-829.n 46 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-787.ek 45 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
proximal

5-820.00 44 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-782.ak 43 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-785.1k 43 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

5-896.1a 43 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-782.ah 42 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-786.2 42 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-814.7 42 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-838.97 42 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 11 oder
mehr Segmente

5-787.j1 41 Entfernung von Osteosynthesematerial: Internes Verlängerungs-
oder Knochentransportsystem: Motorisiert

5-789.1k 41 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Tibia proximal

5-811.2h 41 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-785.1f 40 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur proximal

5-787.6g 39 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-787.eh 39 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Femur distal

5-839.5 39 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer
Wirbelsäulenoperation

5-900.1e 38 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie
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5-829.k2 37 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke

5-839.0 37 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-896.1g 36 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-781.4g 35 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Femurschaft

5-800.1g 35 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Hüftgelenk

5-851.1a 34 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuß

5-896.1f 33 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-824.21 32 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-854.2c 32 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuß
und Zehen

5-866.3 32 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-850.68 31 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

8-190.21 31 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-925.21 31 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

1-503.7 30 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

5-782.af 30 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

5-809.2r 30 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Zehengelenk

5-822.92 30 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-856.08 30 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-786.8 29 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-820.22 29 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)
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5-903.6e 29 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberschenkel und Knie

8-020.x 29 Therapeutische Injektion: Sonstige

8-190.20 29 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-782.5f 28 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Femur
proximal

5-984 28 Mikrochirurgische Technik

8-190.23 28 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-789.1h 27 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Femur distal

5-831.2 27 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-854.2b 27 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rückfuß
und Fußwurzel

5-829.f 26 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-781.4m 25 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Tibiaschaft

5-811.20 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

8-210 24 Brisement force

5-782.5h 23 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Femur
distal

5-896.1d 23 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

8-310.3 23 Aufwendige Gipsverbände: Becken-Bein-Gips

5-814.9 22 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-810.2h 21 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-812.eh 21 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-83b.70 21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment
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1-503.1 20 Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.5 20 Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

5-787.6m 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-812.5 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-821.7 19 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-822.g1 19 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-823.7 19 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese

8-987.13 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

5-781.4q 18 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Fibulaschaft

5-823.41 18 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Femurteil

5-832.1 18 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, partiell

5-869.2 18 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

1-503.0 17 Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

1-697.7 17 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-786.m 17 Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

5-789.2h 17 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Femur distal

5-83b.51 17 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-782.a1 16 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-782.ad 16 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Becken

5-782.bz 16 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Skapula
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5-787.9g 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Femurschaft

5-808.82 16 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

5-836.42 16 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

5-850.65 16 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Rücken

8-987.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.0 16 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-789.2k 15 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Tibia proximal

5-829.k1 15 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke

5-832.2 15 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, total

5-836.41 15 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-839.60 15 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-83b.50 15 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-850.b8 15 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-852.99 15 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

1-502.4 14 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

5-788.00 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale I

5-800.30 14 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

5-804.5 14 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-837.00 14 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper
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5-851.18 14 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-857.89 14 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterschenkel

5-343.2 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-781.9g 13 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Femurschaft

5-787.1t 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.3h 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-788.5c 13 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal

5-800.4h 13 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-823.4x 13 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Sonstige

5-830.0 13 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Debridement

5-838.96 13 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 7 bis 10
Segmente

5-839.61 13 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

5-850.d8 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-853.28 13 Rekonstruktion von Muskeln: Verlängerung und Naht:
Oberschenkel und Knie

5-900.1f 13 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-902.4e 13 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.4f 13 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

1-504.7 12 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

5-032.00 12 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-032.01 12 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente
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5-780.4k 12 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia proximal

5-782.ap 12 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula proximal

5-787.9m 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-810.20 12 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-822.h2 12 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-828.0 12 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochenteilersatzes

5-829.1 12 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Hüftgelenk

5-83b.52 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-851.19 12 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

5-851.29 12 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Unterschenkel

5-852.97 12 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-864.9 12 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Unterschenkel

8-020.5 12 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-190.22 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-98g.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-781.9f 11 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
proximal

5-782.at 11 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-785.11 11 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

5-787.1n 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
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5-787.gg 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Femurschaft

5-788.40 11 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles

5-78a.gg 11 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
intramedullären Draht: Femurschaft

5-800.20 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-801.kh 11 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-811.0h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-820.20 11 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

5-823.27 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel

5-852.91 11 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Schulter und Axilla

5-854.0c 11 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen

5-866.4 11 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

8-201.g 11 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hüftgelenk

8-987.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

5-780.4h 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femur distal

5-782.ag 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

5-782.az 10 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Skapula

5-787.3f 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

5-788.06 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-808.71 10 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit
unterem Sprunggelenk
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5-812.fh 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-823.40 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Typgleich

5-825.21 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

5-836.40 10 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-852.92 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-896.16 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Schulter und Axilla

5-900.1d 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

1-502.1 9 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

5-032.8 9 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

5-036.8 9 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Spinale Duraplastik

5-780.4f 9 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femur proximal

5-780.6g 9 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

5-785.4k 9 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

5-786.k 9 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.1k 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.3k 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-821.63 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.e 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese, Sonderprothese

5-824.20 9 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)
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5-828.10 9 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation
eines Knochentotalersatzes: Femur

5-838.95 9 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Dorsal
instrumentierte Korrekturspondylodese: Primärstabil, 3 bis 6
Segmente

5-851.23 9 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Unterarm

8-98f.10 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-502.2 8 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-502.6 8 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

5-032.11 8 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-781.9k 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia
proximal

5-781.9m 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibiaschaft

5-781.9n 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

5-782.5k 8 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Tibia
proximal

5-782.au 8 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.8d 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-786.3 8 Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

5-79b.hg 8 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Hüftgelenk

5-804.8 8 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-808.b0 8 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehengrundgelenk

5-810.4h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk
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5-811.1h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-811.2k 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-820.01 8 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-821.2b 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-823.2b 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.kx 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Sonstige

5-851.6a 8 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Fuß

5-866.5 8 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

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

1-503.2 7 Biopsie an Knochen durch Inzision: Radius und Ulna

1-589.0 7 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

5-056.8 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.41 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humerus proximal

5-780.4n 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia distal

5-781.0t 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-781.9h 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
distal

5-782.an 7 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

5-783.2k 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Tibia proximal
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5-785.1g 7 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femurschaft

5-787.mm 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibiaschaft

5-788.5d 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal

5-78a.6m 7 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Tibiaschaft

5-808.70 7 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

5-808.80 7 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-809.1k 7 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Oberes
Sprunggelenk

5-811.2g 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Hüftgelenk

5-820.21 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

5-820.50 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Gelenkpfannenstützschale: Nicht zementiert

5-821.c 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenstützschale

5-825.8 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Totalendoprothese Schultergelenk

5-829.k4 7 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Länge und
Dicke

5-83b.71 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-850.c9 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-852.9a 7 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuß

5-854.28 7 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Oberschenkel und Knie

5-865.7 7 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-865.90 7 Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich
der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen
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5-896.17 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-916.7e 7 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

8-211 7 Redressierende Verfahren

1-911 6 Erweiterte apparativ-überwachte interventionelle
Schmerzdiagnostik mit standardisierter Erfolgskontrolle

5-032.20 6 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-032.21 6 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-041.8 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Bein

5-388.9b 6 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-780.6n 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

5-780.6z 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Skapula

5-782.as 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

5-787.1d 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

5-787.1v 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.4f 6 Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

5-800.10 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-803.8 6 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte
Bandplastik

5-810.1h 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-811.24 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

5-812.0g 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Hüftgelenk

5-822.90 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-822.91 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert
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5-822.h0 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Nicht zementiert

5-823.a 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Sonderprothese

5-852.95 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Rücken

5-856.05 6 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Rücken

8-987.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98g.01 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

3-13k 5 Arthrographie

5-032.22 5 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-056.9 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuß

5-056.x 5 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-388.70 5 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-780.1h 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal

5-780.1t 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Kalkaneus

5-780.6s 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Talus

5-781.4f 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Femur proximal

5-782.a0 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

5-782.am 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-782.b0 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-784.0s 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus
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5-784.7z 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Skapula

5-785.4d 5 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

5-787.0d 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken

5-787.1f 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

5-787.1p 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula
proximal

5-787.3v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787.j0 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Internes Verlängerungs-
oder Knochentransportsystem: Nicht motorisiert

5-78a.6g 5 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Femurschaft

5-802.8 5 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

5-804.2 5 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B.
nach Bandi, Elmslie)

5-808.a4 5 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein
Gelenkfach

5-810.0h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-812.8h 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-812.kh 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

5-820.02 5 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-826.00 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremität: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-832.7 5 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

5-832.9 5 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-836.43 5 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 6
oder mehr Segmente

5-839.62 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1087



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-839.x 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Sonstige

5-850.67 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-851.28 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie,
perkutan: Oberschenkel und Knie

5-853.58 5 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und
Knie

5-864.1 5 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Inkomplette
Hemipelvektomie

5-864.2 5 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Hüftgelenk

5-864.4 5 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-896.1c 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

8-98g.00 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.00 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

1-482.7 4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-502.3 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm
und Hand

1-503.8 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuß

1-854.7 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-031.12 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: Mehr als 2
Segmente

5-031.32 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

5-032.42 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente
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5-035.4 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute
und Knochen, Tumorgewebe

5-388.72 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-388.9c 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. poplitea

5-780.4d 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Becken

5-780.61 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus proximal

5-780.6m 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

5-780.6v 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-781.3f 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Femur proximal

5-781.9q 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Fibulaschaft

5-781.9r 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula
distal

5-781.9t 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-782.1d 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

5-782.51 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Humerus proximal

5-782.6g 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Femurschaft

5-782.ar 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

5-784.7d 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-785.1d 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Becken

5-785.1s 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Talus

5-786.g 4 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht

5-787.1h 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1089



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-787.31 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-787.6h 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur distal

5-788.0b 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Digitus II bis V, 1 Phalanx

5-789.2r 4 Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Fibula distal

5-789.3m 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibiaschaft

5-800.4k 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-800.5h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-800.6r 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-800.8h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk

5-805.2 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

5-808.b2 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
1 Gelenk

5-809.1m 4 Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

5-810.24 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

5-810.2g 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hüftgelenk

5-810.2k 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

5-814.2 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen
Labrumabrisses (Bankart-Läsion)

5-821.22 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-823.k7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

5-823.m 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese
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5-825.kx 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

5-828.40 4 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Wechsel eines
Knochentotalersatzes: Femur

5-829.01 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hüftgelenk
mit Osteotomie des Beckens: Tripelosteotomie

5-829.h 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Hüftgelenk

5-836.30 4 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-838.e1 4 Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Korrektur
einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation von
extrakorporal expandierbaren Stangen: 2 Implantate

5-850.b1 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla

5-850.b9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-855.09 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

5-857.82 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberarm und Ellenbogen

5-864.5 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-864.7 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-869.3 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen
eines Konnektors für eine Endo-Exo-Prothese

5-900.16 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Schulter und Axilla

5-903.6f 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterschenkel

8-98g.02 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

1-481.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Femur und Patella
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1-481.8 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Fuß

1-482.1 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

1-482.6 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Hüftgelenk

1-482.8 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Oberes Sprunggelenk

1-483.7 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln:
Kniegelenk

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-492.5 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Oberschenkel

1-492.6 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Unterschenkel

1-502.0 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

1-502.7 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Fuß

1-503.3 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Karpale, Metakarpale und
Phalangen Hand

1-504.1 (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke
des Schultergürtels

1-504.6 (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Hüftgelenk

1-504.b (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Fingergelenk

1-513.3 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Arm

1-513.8 (Datenschutz) Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein

1-587.1 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße von Schulter, Arm
und Hand

1-587.2 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Thorakale Gefäße

1-587.5 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Oberschenkel

1-587.6 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Unterschenkel
und Fuß

1-697.1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-697.6 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Hüftgelenk

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
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5-010.2 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-011.2 (Datenschutz) Zugang durch die Schädelbasis: Transsphenoidal

5-015.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

5-021.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, laterobasal

5-024.0 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils

5-030.31 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

5-030.32 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-030.70 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-030.71 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-030.72 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-031.00 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-031.01 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-031.10 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: 1 Segment

5-031.30 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 1 Segment

5-031.7 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsolateral

5-032.10 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-032.12 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.30 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-032.31 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-032.40 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-032.6 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-032.x (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

5-033.0 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Dekompression
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5-033.3 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

5-034.5 (Datenschutz) Inzision von Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Entleerung
eines intramedullären Abszesses

5-035.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe

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

5-041.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Rumpf

5-041.9 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Fuß

5-047.3 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Arm

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-075.1 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellär, total

5-231.00 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Ein Zahn

5-241.0 (Datenschutz) Gingivaplastik: Lappenoperation

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-346.81 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion
mit plastischer Deckung: Durch alloplastisches Material

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.80 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-380.84 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-386.70 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-386.9b (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. femoralis

5-388.11 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.24 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-388.2x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-388.53 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis
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5-388.55 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

5-388.71 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-388.80 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
anterior

5-388.82 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A.
dorsalis pedis

5-388.83 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
posterior

5-388.a5 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Oberschenkel

5-388.a6 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-401.10 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.a0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-406.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

5-406.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-530.00 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit hoher
Bruchsackunterbindung und Teilresektion

5-775.70 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Durch alloplastische Implantate: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

5-780.15 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Radiusschaft

5-780.1f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

5-780.1k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia proximal

5-780.1p (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Fibula proximal
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5-780.1q (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Fibulaschaft

5-780.1r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Fibula distal

5-780.40 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Klavikula

5-780.42 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humerusschaft

5-780.46 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Radius distal

5-780.49 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Ulna distal

5-780.4b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Metakarpale

5-780.4e (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Schenkelhals

5-780.4g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femurschaft

5-780.4m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibiaschaft

5-780.4p (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Fibula proximal

5-780.4q (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Fibulaschaft

5-780.4t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Kalkaneus

5-780.56 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Radius distal

5-780.5d (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Becken

5-780.5h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Femur distal

5-780.5k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Tibia proximal

5-780.5n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Tibia distal

5-780.62 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerusschaft

5-780.63 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal
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5-780.6j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Patella

5-780.6p (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula proximal

5-780.6q (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibulaschaft

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-781.0k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.0n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-781.0r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Fibula distal

5-781.13 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Humerus distal

5-781.15 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Radiusschaft

5-781.1e (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Schenkelhals

5-781.1f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur proximal

5-781.1h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

5-781.1k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.1p (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Fibula proximal

5-781.3g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Femurschaft

5-781.3h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Femur distal

5-781.3m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Tibiaschaft

5-781.3n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Tibia distal

5-781.42 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Humerusschaft

5-781.48 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Ulnaschaft
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5-781.4h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Femur distal

5-781.4k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Tibia proximal

5-781.4n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Tibia distal

5-781.4p (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Fibula proximal

5-781.4r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Fibula distal

5-781.4t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Kalkaneus

5-781.8f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur proximal

5-781.8m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibiaschaft

5-781.8n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia distal

5-781.8q (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibulaschaft

5-781.8u (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tarsale

5-781.92 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Humerusschaft

5-781.95 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Radiusschaft

5-781.96 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Radius
distal

5-781.9e (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Schenkelhals

5-781.an (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tibia distal

5-782.11 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

5-782.1f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal
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5-782.1k (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia proximal

5-782.1r (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

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

5-782.2q (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Fibulaschaft

5-782.2t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Kalkaneus

5-782.3p (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Fibula proximal

5-782.41 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Humerus proximal

5-782.4f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Femur proximal

5-782.4g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Femurschaft

5-782.4h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Femur distal

5-782.4m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Tibiaschaft

5-782.52 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Humerusschaft

5-782.53 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Humerus distal

5-782.59 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Ulna
distal

5-782.5g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Femurschaft
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5-782.5m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Tibiaschaft

5-782.5p (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Fibula
proximal

5-782.6q (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Fibulaschaft

5-782.6s (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Talus

5-782.6z (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens: Skapula

5-782.8g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Ersatz: Femurschaft

5-782.9g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Ersatz und mit Weichteilresektion:
Femurschaft

5-782.a5 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radiusschaft

5-782.a6 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

5-782.a7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Ulna proximal

5-782.a9 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Ulna distal

5-782.aa (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-782.ab (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Metakarpale

5-782.aq (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibulaschaft

5-782.b6 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Radius distal

5-783.00 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Klavikula

5-783.0d (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-783.0e (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals
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5-783.0f (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

5-783.0k (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-783.0r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

5-783.2h (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Femur distal

5-783.2n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.2r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Fibula distal

5-783.2z (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Skapula

5-784.00 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.0d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.0f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.0h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0m (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-784.0n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.0p (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula proximal

5-784.0t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.0v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.0z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Skapula

5-784.1f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur
proximal
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5-784.1h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Femur
distal

5-784.1k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

5-784.1n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia
distal

5-784.1s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.1v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch:
Metatarsale

5-784.1z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

5-784.23 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Humerus distal

5-784.2d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Becken

5-784.2s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Talus

5-784.7h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.7n (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.8k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

5-784.8t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.8u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.8z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Skapula

5-785.12 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

5-785.13 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerus distal

5-785.15 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Radiusschaft
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5-785.16 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Radius distal

5-785.1m (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibiaschaft

5-785.1n (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia distal

5-785.1p (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Fibula proximal

5-785.1r (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Fibula distal

5-785.2p (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Fibula proximal

5-785.31 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Humerus proximal

5-785.35 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Radiusschaft

5-785.3b (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Metakarpale

5-785.3d (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken

5-785.3f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal

5-785.3h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Femur distal

5-785.3k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

5-785.3m (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibiaschaft

5-785.3n (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal

5-785.3p (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Fibula proximal

5-785.3r (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Fibula distal

5-785.3t (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Kalkaneus

5-785.3v (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Metatarsale

5-785.3w (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Phalangen Fuß
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5-785.5v (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Metatarsale

5-786.7 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-786.j0 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlängerungs- oder
Knochentransportsystem: Nicht motorisiert

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

5-787.0e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

5-787.0f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal

5-787.0h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur distal

5-787.0k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

5-787.0n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.13 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fuß

5-787.26 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-787.2h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur distal

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.33 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

5-787.3g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.3p (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula proximal
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5-787.3t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus

5-787.4h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

5-787.6f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

5-787.6n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia distal

5-787.8g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femurschaft

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.92 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerusschaft

5-787.en (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
distal

5-787.es (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Talus

5-787.et (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Kalkaneus

5-787.g8 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulnaschaft

5-787.k6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-787.kf (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur proximal

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

5-787.kn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

5-787.m5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur:
Radiusschaft

5-787.mg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur:
Femurschaft

5-787.mh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Femur
distal

5-787.mn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal

5-787.xv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metatarsale

5-788.07 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa
metatarsalia
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5-788.41 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Weichteilkorrektur: In Höhe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.53 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.55 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 4 Ossa metatarsalia

5-788.5f (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal, Reoperation bei Rezidiv

5-788.61 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1
Gelenk

5-789.16 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Radius distal

5-789.1n (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Tibia distal

5-789.1p (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Fibula proximal

5-789.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Humerus proximal

5-789.26 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Radius distal

5-789.2n (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Tibia distal

5-789.2p (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, permanent:
Fibula proximal

5-789.3d (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Becken

5-789.3h (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur distal

5-789.3k (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Tibia proximal

5-789.3p (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Fibula proximal

5-789.b5 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Radiusschaft

5-789.bd (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Becken
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5-789.bf (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Femur proximal

5-789.bg (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Femurschaft

5-789.bh (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Femur distal

5-789.bm (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines
frakturgefährdeten Knochens: Tibiaschaft

5-789.cv (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Maßnahmen: Metatarsale

5-789.xg (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femurschaft

5-789.xm (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Tibiaschaft

5-789.xn (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Tibia distal

5-78a.01 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

5-78a.03 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus distal

5-78a.0e (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Schenkelhals

5-78a.0h (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femur distal

5-78a.0k (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Tibia proximal

5-78a.0n (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Tibia distal

5-78a.0p (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Fibula proximal

5-78a.0t (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-78a.2p (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Fibula proximal

5-78a.2v (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Metatarsale

5-78a.6h (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Femur distal

5-78a.6n (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Tibia distal

5-78a.8t (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Kalkaneus
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5-78a.eh (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
(Blount-)Klammern: Femur distal

5-78a.ek (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
(Blount-)Klammern: Tibia proximal

5-790.0d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

5-790.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.18 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulnaschaft

5-790.1h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
distal

5-790.31 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Humerus proximal

5-790.4f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.xh (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Sonstige: Femur distal

5-791.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-791.1m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibiaschaft

5-791.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-791.2m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-791.6m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

5-791.g2 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Humerusschaft

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
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5-793.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.3f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-793.bn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Tibia distal

5-79b.1m (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Unteres Sprunggelenk

5-79b.h0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

5-79b.xg (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Hüftgelenk

5-800.0g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Hüftgelenk

5-800.1m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Unteres Sprunggelenk

5-800.2k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Oberes Sprunggelenk

5-800.2m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Unteres Sprunggelenk

5-800.34 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroulnargelenk

5-800.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

5-800.3m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Unteres Sprunggelenk

5-800.44 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

5-800.4g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Hüftgelenk

5-800.4m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Unteres Sprunggelenk

5-800.5g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Hüftgelenk

5-800.5r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Zehengelenk

5-800.60 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-800.6g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hüftgelenk
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5-800.6h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-800.6m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-800.80 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroglenoidalgelenk

5-800.81 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Akromioklavikulargelenk

5-800.84 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroulnargelenk

5-800.8g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Hüftgelenk

5-800.9h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-800.9k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Oberes Sprunggelenk

5-800.c8 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Radiokarpalgelenk

5-800.ch (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-801.00 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-801.04 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroulnargelenk

5-801.06 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Distales Radioulnargelenk

5-801.0g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Hüftgelenk

5-801.0h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-801.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Zehengelenk

5-801.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk
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5-801.gh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung, mechanisch (Chondroplastik):
Kniegelenk

5-801.hh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-801.m0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Implantation von metallischem Knorpelersatz mit nicht
patientenindividuellem Implantat: Humeroglenoidalgelenk

5-801.nk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-802.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-803.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

5-804.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit
Knochenspan

5-804.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellektomie

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-804.x (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

5-805.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-805.x (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

5-806.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit autogener Sehne

5-806.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit alloplastischem Bandersatz

5-806.9 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-806.a (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

5-807.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes
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5-807.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

5-808.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-808.72 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit
unterem Sprunggelenk und Chopartgelenk, kombiniert

5-808.81 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-808.a6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Drei Gelenkfächer

5-808.a8 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Fünf oder mehr Gelenkfächer

5-808.ad (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Fünf oder mehr Gelenkfächer, Reoperation bei Rezidiv

5-808.b1 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehenendgelenk

5-808.b3 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
2 Gelenke

5-808.b4 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
3 Gelenke

5-808.b5 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
4 Gelenke

5-809.2h (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Kniegelenk

5-809.2k (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Oberes Sprunggelenk

5-809.2m (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Unteres Sprunggelenk

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.04 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Humeroulnargelenk

5-810.0k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Oberes Sprunggelenk

5-810.14 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Humeroulnargelenk

5-810.25 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

5-810.30 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Humeroglenoidalgelenk
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5-810.3h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Kniegelenk

5-810.40 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroglenoidalgelenk

5-810.44 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroulnargelenk

5-810.4k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Oberes Sprunggelenk

5-810.50 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

5-811.25 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk

5-811.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

5-812.04 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroulnargelenk

5-812.0k (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

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

5-812.eg (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Hüftgelenk

5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-812.f4 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroulnargelenk

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-812.gh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Kniegelenk

5-812.k0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.k1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk
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5-812.k4 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroulnargelenk

5-812.kk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

5-813.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
autogener Patellarsehne

5-813.4 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-813.a (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-814.1 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-816.1 (Datenschutz) Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glättung
und (Teil-)Resektion

5-819.15 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Proximales Radioulnargelenk

5-819.20 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

5-819.x4 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Sonstige:
Humeroulnargelenk

5-820.40 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-820.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-821.10 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

5-821.11 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.15 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.16 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Duokopfprothese

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1114



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.20 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-821.25 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

5-821.2x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.31 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.33 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.41 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.60 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.61 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.6x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
Sonstige

5-821.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Duokopfprothese

5-821.b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

5-821.f0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Duokopfprothese, nicht zementiert

5-822.f0 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Implantation
eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne
Bewegungsfunktion: Nicht zementiert
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5-822.g2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822.h1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-823.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-823.1b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
bikondyläre Oberflächenprothese, zementiert

5-823.1c (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
bikondyläre Oberflächenprothese, hybrid (teilzementiert)

5-823.1d (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

5-823.1f (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid
(teilzementiert)

5-823.25 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, nicht
zementiert

5-823.26 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, (teil-
)zementiert

5-823.28 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.2a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

5-823.42 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Kopplungselement

5-823.j (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines endoprothetischen Gelenkersatzes
ohne Bewegungsfunktion

5-823.k0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Typgleich
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5-823.k2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert

5-823.k5 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurteil

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-824.3 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Radiuskopfprothese

5-824.50 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, ungekoppelt:
Humeroulnargelenk, ohne Ersatz des Radiuskopfes

5-825.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Wechsel einer
Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

5-825.20 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
konventionell

5-825.2x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige

5-826.2 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremität: Vorfuß- oder Zehenendoprothese

5-827.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremität: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-827.1x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremität: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: Sonstige

5-828.5 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines
Knochenteilersatzes

5-828.60 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines
Knochentotalersatzes: Femur

5-829.00 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hüftgelenk
mit Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

5-829.3 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk
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5-829.6 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

5-829.m (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
knöcherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformität

5-829.x (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Sonstige

5-830.5 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Revision einer Fistel

5-830.7 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Einbringen eines Medikamententrägers

5-835.a0 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

5-836.31 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-836.32 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-836.33 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-836.50 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-836.51 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-836.53 (Datenschutz) Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

5-837.01 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkörper

5-838.f0 (Datenschutz) Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Korrektur
einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation eines
mitwachsenden oder wachstumslenkenden Systems:
Instrumentierung von bis zu 7 Wirbelkörpern mit Schrauben-Stab-
System

5-838.f1 (Datenschutz) Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Korrektur
einer Wirbelsäulendeformität durch Implantation eines
mitwachsenden oder wachstumslenkenden Systems:
Instrumentierung von mehr als 7 Wirbelkörpern mit Schrauben-
Stab-System

5-838.g (Datenschutz) Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsäule: Operative
Verlängerung von vertikalen expandierbaren prothetischen
Titanrippen [VEPTR]

5-839.63 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-839.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper
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5-83b.20 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 1 Segment

5-83b.21 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.23 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

5-83b.31 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.32 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.41 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.72 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83b.73 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

5-840.40 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.63 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.p1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, perkutan:
Beugesehnen Langfinger

5-840.q0 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Handgelenk

5-840.q1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Langfinger

5-841.a0 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation:
Radiokarpalband

5-843.2 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Durchtrennung, total

5-850.02 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberarm und Ellenbogen

5-850.05 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Brustwand und Rücken

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberschenkel und Knie

5-850.09 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Unterschenkel

5-850.18 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Oberschenkel und Knie
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5-850.28 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
längs: Oberschenkel und Knie

5-850.62 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.6a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Fuß

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rücken

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Rücken

5-850.da (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß

5-851.10 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Kopf und Hals

5-852.90 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

5-852.93 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterarm

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuß

5-853.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

5-853.2a (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Verlängerung und Naht: Fuß

5-853.59 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterschenkel

5-853.5a (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Fuß

5-854.02 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Oberarm und
Ellenbogen

5-854.03 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterarm

5-854.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Oberschenkel und
Knie

5-854.0b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Rückfuß und
Fußwurzel

5-854.23 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterarm

5-854.29 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Unterschenkel
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5-854.38 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und
Knie

5-854.39 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

5-854.58 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat:
Oberschenkel und Knie

5-854.71 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Schulter und Axilla

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.17 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-855.19 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterschenkel

5-855.3a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primär: Fuß

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-856.1a (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Verlängerung: Fuß

5-857.48 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Oberschenkel und Knie

5-857.58 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefäßgestielt: Oberschenkel und Knie

5-857.81 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Schulter und Axilla

5-857.83 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterarm

5-857.85 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Brustwand und Rücken

5-857.87 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-857.95 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-857.98 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Oberschenkel und Knie

5-859.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberarm und
Ellenbogen
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5-859.08 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberschenkel
und Knie

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.19 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

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

5-862.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation obere Extremität: Exartikulation
Ellenbogen

5-862.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation obere Extremität: Amputation
Unterarm

5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-863.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Handverschmälerung durch
Strahlresektion 2

5-864.0 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität:
Hemipelvektomie

5-864.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität:
Unterschenkelamputation, n.n.bez.

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

5-866.1 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Unterarmregion

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-86a.11 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Drei Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-86a.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Fünf Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-894.08 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-894.0g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Fuß
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5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.2d (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hand

5-896.2d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Gesäß

5-896.2f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Unterschenkel

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.1g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-902.46 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Schulter und Axilla

5-902.49 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Hand

5-903.66 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Schulter und Axilla

5-903.67 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.69 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Hand

5-903.6a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Brustwand und Rücken

5-903.6c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.6g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Fuß

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1123



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-903.xe (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

5-903.xf (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

5-903.xg (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß

5-907.2e (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Oberschenkel und Knie

5-911.0e (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Oberschenkel
und Knie

5-916.77 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-916.79 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Hand

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-918.3 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Resektion
gedoppelter Anteile

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-988.0 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

5-988.3 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-002.10 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.pk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

6-002.pn (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.800 mg bis unter 3.600 mg

6-004.5a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-006.24 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
15.000 mg bis unter 18.000 mg
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6-007.e5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 4.900 mg
bis unter 5.600 mg

6-007.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

6-008.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

6-008.0d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 120 mg
bis unter 144 mg

6-008.0k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 264 mg
oder mehr

6-009.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

6-00b.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-191.41 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Überknüpfpolsterverband, großflächig: Mit
Immobilisation durch Gipsverband

8-200.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

8-200.w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Fuß

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

8-550.1 (Datenschutz) Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-563.1 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-836.md (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-836.mk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-83b.22 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

8-83b.23 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Geliertes Alkoholgel

8-83b.24 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-
)Acrylat

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-917.13 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsäule

8-925.01 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-925.20 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

8-925.31 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.04 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-98h.02 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-10.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C78.6 58 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 57 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

K43.2 38 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

C22.0 29 Leberzellkarzinom

K44.9 27 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K80.10 25 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

C16.0 23 Bösartige Neubildung: Kardia

C20 23 Bösartige Neubildung des Rektums

K83.1 23 Verschluss des Gallenganges

Z52.4 23 Nierenspender

C24.0 22 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

D37.6 20 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengänge

K60.3 20 Analfistel

K40.90 18 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K56.6 18 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K57.22 18 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

C15.5 16 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C25.0 15 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

K22.2 15 Ösophagusverschluss

K76.8 13 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K83.0 13 Cholangitis

N18.5 13 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

C18.7 12 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

K61.0 12 Analabszess

T81.4 11 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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C22.1 10 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

E04.2 10 Nichttoxische mehrknotige Struma

K35.8 10 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

K51.0 10 Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K63.2 10 Darmfistel

C15.4 9 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

E21.0 9 Primärer Hyperparathyreoidismus

K81.0 9 Akute Cholezystitis

K83.2 9 Perforation des Gallenganges

C49.4 8 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C73 8 Bösartige Neubildung der Schilddrüse

K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K50.82 8 Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K63.1 8 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K65.0 8 Akute Peritonitis

K75.0 8 Leberabszess

K80.00 8 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

T86.11 8 Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

C23 7 Bösartige Neubildung der Gallenblase

K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K83.5 7 Biliäre Zyste

N32.1 7 Vesikointestinalfistel

C18.2 6 Bösartige Neubildung: Colon ascendens

D13.6 6 Gutartige Neubildung: Pankreas

K35.31 6 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K44.0 6 Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän

K56.5 6 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
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K56.7 6 Ileus, nicht näher bezeichnet

K91.2 6 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

B67.5 5 Echinococcus-multilocularis-Infektion [alveoläre Echinokokkose]
der Leber

C19 5 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

D34 5 Gutartige Neubildung der Schilddrüse

D35.0 5 Gutartige Neubildung: Nebenniere

D35.1 5 Gutartige Neubildung: Nebenschilddrüse

D37.70 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

K43.0 5 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K50.1 5 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K74.6 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K83.3 5 Fistel des Gallenganges

K86.1 5 Sonstige chronische Pankreatitis

L05.0 5 Pilonidalzyste mit Abszess

N82.3 5 Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T85.53 5 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

Z09.80 5 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

C16.2 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C17.2 4 Bösartige Neubildung: Ileum

C18.6 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens

C25.8 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
überlappend

C83.3 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

D13.4 4 Gutartige Neubildung: Leber

D18.03 4 Hämangiom: Hepatobiliäres System und Pankreas

E04.1 4 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten
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K42.9 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.0 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K70.3 4 Alkoholische Leberzirrhose

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K81.1 4 Chronische Cholezystitis

Q44.6 4 Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A06.4 (Datenschutz) Leberabszess durch Amöben

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

B67.0 (Datenschutz) Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

B67.4 (Datenschutz) Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose],
nicht näher bezeichnet

C15.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zervikaler Ösophagus

C15.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C16.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Fundus ventriculi

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C16.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pylorus

C16.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Große Kurvatur des Magens, nicht näher
bezeichnet

C16.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum

C17.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Jejunum

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C22.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]
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C24.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche
überlappend

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ductus pancreaticus

C26.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche
überlappend

C45.1 (Datenschutz) Mesotheliom des Peritoneums

C48.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Retroperitoneum

C48.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums

C49.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C49.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche überlappend

C54.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endometrium

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C57.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C68.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
überlappend

C77.0 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des
Rektums

C78.8 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Verdauungsorgane

C79.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Haut

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C79.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere
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C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C82.0 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad I

C82.1 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad II

C82.3 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIa

C82.4 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIb

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D01.5 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Leber, Gallenblase und Gallengänge

D01.7 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Sonstige näher bezeichnete
Verdauungsorgane

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

D12.8 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rektum

D13.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengänge und
Gallenblase

D17.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D17.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der intraabdominalen
Organe

D18.04 (Datenschutz) Hämangiom: Verdauungssystem

D19.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe des Peritoneums

D20.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Peritoneum

D21.4 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

D21.5 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute

D36.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D44.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere
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D44.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
aorticum und sonstige Paraganglien

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D58.0 (Datenschutz) Hereditäre Sphärozytose

D59.1 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

D73.3 (Datenschutz) Abszess der Milz

D75.9 (Datenschutz) Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht näher
bezeichnet

E04.0 (Datenschutz) Nichttoxische diffuse Struma

E04.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichttoxische Struma

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.2 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

E10.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E21.2 (Datenschutz) Sonstiger Hyperparathyreoidismus

E24.3 (Datenschutz) Ektopisches ACTH-Syndrom

E26.0 (Datenschutz) Primärer Hyperaldosteronismus

E66.02 (Datenschutz) Adipositas durch übermäßige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad III
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und älter

G58.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I77.4 (Datenschutz) Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

I81 (Datenschutz) Pfortaderthrombose

I82.0 (Datenschutz) Budd-Chiari-Syndrom
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I86.4 (Datenschutz) Magenvarizen

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J86.0 (Datenschutz) Pyothorax mit Fistel

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J98.2 (Datenschutz) Interstitielles Emphysem

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.0 (Datenschutz) Achalasie der Kardia

K22.3 (Datenschutz) Perforation des Ösophagus

K25.1 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Perforation

K26.5 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Perforation

K26.6 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung und Perforation

K31.2 (Datenschutz) Sanduhrförmige Striktur und Stenose des Magens

K31.3 (Datenschutz) Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

K31.5 (Datenschutz) Duodenalverschluss

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.32 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K38.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Appendix

K40.20 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 (Datenschutz) Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.3 (Datenschutz) Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1135



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K43.5 (Datenschutz) Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K44.1 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica mit Gangrän

K51.4 (Datenschutz) Inflammatorische Polypen des Kolons

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K57.00 (Datenschutz) Divertikulose des Dünndarmes mit Perforation und Abszess,
ohne Angabe einer Blutung

K57.20 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K59.1 (Datenschutz) Funktionelle Diarrhoe

K60.4 (Datenschutz) Rektalfistel

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

K61.2 (Datenschutz) Anorektalabszess

K61.3 (Datenschutz) Ischiorektalabszess

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp

K62.3 (Datenschutz) Rektumprolaps

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

K62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

K63.0 (Datenschutz) Darmabszess

K64.2 (Datenschutz) Hämorrhoiden 3. Grades

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase
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K71.7 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K74.0 (Datenschutz) Leberfibrose

K74.3 (Datenschutz) Primäre biliäre Zirrhose

K80.01 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.41 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.81 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

K82.3 (Datenschutz) Gallenblasenfistel

K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.21 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.81 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.2 (Datenschutz) Pankreaszyste

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.81 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
an Gallenblase und Gallenwegen

K91.82 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am Pankreas

K91.83 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L05.9 (Datenschutz) Pilonidalzyste ohne Abszess

L73.2 (Datenschutz) Hidradenitis suppurativa

M62.08 (Datenschutz) Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N36.0 (Datenschutz) Harnröhrenfistel

N80.5 (Datenschutz) Endometriose des Darmes

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

O99.6 (Datenschutz) Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Q61.2 (Datenschutz) Polyzystische Niere, autosomal-dominant

Q61.3 (Datenschutz) Polyzystische Niere, nicht näher bezeichnet

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

Q79.0 (Datenschutz) Angeborene Zwerchfellhernie

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R18 (Datenschutz) Aszites

R64 (Datenschutz) Kachexie

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S36.03 (Datenschutz) Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms

S36.08 (Datenschutz) Sonstige Verletzungen der Milz

S36.14 (Datenschutz) Mittelschwere Rissverletzung der Leber

S36.15 (Datenschutz) Schwere Rissverletzung der Leber

S36.16 (Datenschutz) Sonstige Verletzungen der Leber

S36.18 (Datenschutz) Verletzung: Gallengang
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S36.41 (Datenschutz) Verletzung: Duodenum

S36.52 (Datenschutz) Verletzung: Colon transversum

S37.02 (Datenschutz) Rissverletzung der Niere

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.7 (Datenschutz) Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.71 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch Katheter zur
Peritonealdialyse

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T86.10 (Datenschutz) Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

T86.12 (Datenschutz) Verzögerte Aufnahme der Transplantatfunktion

T86.81 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

T86.82 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Pankreastransplantat

T86.88 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Sonstige transplantierte Organe und
Gewebe
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- Prozeduren zu B-10.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-983 359 Reoperation

5-469.20 357 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-98c.0 353 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-984 333 Mikrochirurgische Technik

5-541.2 296 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

1-632.1 272 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

5-916.a3 255 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-541.3 232 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-916.a6 206 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endoösophageal

5-916.a0 190 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

1-651 171 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-035 164 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

5-469.21 151 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-98c.1 151 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, für die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

1-694 132 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-340.0 130 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-987.0 130 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

3-992 124 Intraoperative Anwendung der Verfahren

1-632.0 122 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs
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5-98c.2 117 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

8-020.x 110 Therapeutische Injektion: Sonstige

5-541.0 105 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

8-547.0 96 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-137.03 88 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-190.20 86 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-568.90 82 Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Offen chirurgisch

5-511.41 80 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-541.4 79 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

8-98f.0 75 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-555.1 71 Nierentransplantation: Allogen, Leichenniere

5-399.5 70 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-545.0 70 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-916.a5 65 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-939.0 64 Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, ohne Anwendung einer Ex-vivo-Perfusion

5-896.1b 63 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-916.a4 63 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

1-654.1 62 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-695.0 62 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

5-98e 62 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen
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8-812.3 59 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

5-511.11 56 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengänge

5-069.40 55 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

1-653 54 Diagnostische Proktoskopie

5-989 54 Fluoreszenzgestützte Therapieverfahren

5-543.21 51 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

1-559.4 50 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-654.0 48 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-993 48 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-144.0 48 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-910 46 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-190.21 43 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-545.1 42 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-469.00 41 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-504.0 40 Lebertransplantation: Komplett (gesamtes Organ)

5-399.7 38 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-467.01 38 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

1-695.2 37 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

5-541.1 37 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-900.1b 36 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-514.50 35 Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer
Drainage: Offen chirurgisch

1-551.0 34 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
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5-536.47 34 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik

5-939.1 34 Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, mit Anwendung einer kontinuierlichen Ex-
vivo-Perfusion und ohne Organfunktionsüberwachung

8-176.2 34 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

5-426.21 33 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Ösophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
intrathorakaler Anastomose

8-930 32 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-454.20 31 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

8-192.0b 31 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-831.0 31 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

5-505.0 30 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-549.b 30 Andere Bauchoperationen: Intraperitoneale Druck-
Aerosolchemotherapie [PIPAC]

5-462.1 29 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Ileostoma

5-569.30 29 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-939.2 29 Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, mit Anwendung einer kontinuierlichen Ex-
vivo-Perfusion und mit Organfunktionsüberwachung

5-413.10 28 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-502.5 28 Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

5-501.01 26 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-511.01 26 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-454.60 25 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch
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5-471.0 25 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-546.3 25 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

5-932.13 25 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm² bis unter 200 cm²

1-551.1 23 Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

5-448.62 23 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

5-554.83 23 Nephrektomie: Nephrektomie zur Transplantation,
Lebendspender: Laparoskopisch

8-125.1 23 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, endoskopisch

1-853.2 22 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

5-388.97 22 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-459.0 22 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-512.20 22 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

5-555.0 22 Nierentransplantation: Allogen, Lebendspender

5-590.51 22 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

8-176.1 22 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

5-455.41 21 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-491.2 21 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

8-144.1 21 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

5-391.1 20 Anlegen eines intraabdominalen venösen Shuntes: Portokaval

5-465.1 20 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-511.51 20 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

8-018.0 20 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-190.23 20 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-347.30 19 Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

5-388.61 19 Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-454.50 19 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-467.02 19 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-501.00 19 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-549.5 19 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-388.9j 18 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae

5-401.10 18 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-407.1 18 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Mediastinal

5-448.22 18 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-502.2 18 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie
rechts [Resektion der Segmente 5 bis 8]

5-516.0 18 Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Naht (nach Verletzung)

8-190.22 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

5-063.0 17 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-333.1 17 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

5-349.6 17 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-388.9d 17 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. portae

5-470.11 17 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-490.1 17 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-524.2 17 Partielle Resektion des Pankreas: Pankreaskopfresektion,
pyloruserhaltend

5-534.03 17 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
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5-543.1 17 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-543.20 17 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.42 17 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-850.d6 17 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-932.12 17 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

3-05e.5 16 Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Gefäße viszeral

5-431.0 16 Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-502.3 16 Anatomische (typische) Leberresektion: So genannte
Trisegmentektomie [Resektion der Segmente 4 bis 8]

5-543.41 16 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

5-549.4 16 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

5-552.0 16 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, offen chirurgisch

5-856.06 16 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

8-546.0 16 Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intraperitoneale
Chemotherapie [HIPEC]

8-85a.00 16 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 1 bis 3
Behandlungen

1-440.a 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-061.0 15 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-454.10 15 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-455.21 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.75 15 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-469.x3 15 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch
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5-530.33 15 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-406.a 14 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

5-434.0 14 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

5-437.23 14 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-469.11 14 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-549.0 14 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

1-650.0 13 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-058 13 Endosonographie des Rektums

5-067.0 13 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-448.00 13 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-511.42 13 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-525.1 13 (Totale) Pankreatektomie: Pyloruserhaltend

5-542.0 13 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-896.0b 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.2b 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Bauchregion

8-018.2 13 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.10 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

3-13c.2 12 Cholangiographie: Über T-Drainage

5-397.9d 12 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. portae

5-429.7 12 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-463.10 12 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Offen chirurgisch

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1147



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-467.03 12 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-490.0 12 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

8-137.00 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-455.72 11 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-459.2 11 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-461.50 11 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-528.2 11 Transplantation von Pankreas(gewebe): Transplantation des
Pankreas (gesamtes Organ)

5-536.0 11 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-538.41 11 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

5-995 11 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-915 11 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-388.63 10 Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-388.65 10 Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-413.11 10 Splenektomie: Total: Laparoskopisch

5-466.2 10 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-491.10 10 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan

5-515.2 10 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengänge: Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

5-521.0 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

5-892.1b 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

8-192.1b 10 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Bauchregion

5-388.9f 9 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. lienalis

5-455.01 9 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose
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5-456.00 9 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-469.70 9 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-509.x 9 Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-546.21 9 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

5-554.70 9 Nephrektomie: Nephrektomie einer transplantierten Niere: Offen
chirurgisch lumbal

5-572.1 9 Zystostomie: Perkutan

5-900.0b 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-932.17 9 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.18 9 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm² bis unter 1.000 cm²

8-148.0 9 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-190.30 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-987.13 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

5-072.03 8 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

5-501.51 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Laparoskopisch

5-524.00 8 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

5-524.01 8 Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Laparoskopisch

5-536.44 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

5-542.2 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Omphalektomie
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5-578.00 8 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

6-004.5c 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

8-125.0 8 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-190.41 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

8-98f.11 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-631.1 7 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus und/oder Magen

1-844 7 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

3-055.1 7 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-05a 7 Endosonographie des Retroperitonealraumes

5-347.1 7 Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

5-388.64 7 Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-401.00 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-451.1 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-455.42 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.45 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-460.10 7 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-467.00 7 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

5-470.0 7 Appendektomie: Offen chirurgisch

5-485.01 7 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

5-499.0 7 Andere Operationen am Anus: Dilatation
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5-502.1 7 Anatomische (typische) Leberresektion: Hemihepatektomie links
[Resektion der Segmente 2, 3, 4a und 4b]]

5-512.40 7 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

5-543.40 7 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-896.0d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Gesäß

5-897.0 7 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-930.21 7 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-
nichtkompatibel

5-932.16 7 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm² bis unter 500 cm²

6-004.55 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
550 mg bis unter 650 mg

8-017.0 7 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-547.30 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-559.2 6 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-560.0 6 Biopsie an Niere und perirenalem Gewebe durch Inzision: Niere

1-630.0 6 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-695.x 6 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Sonstige

5-333.0 6 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-399.2 6 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder
Dekompression

5-429.e 6 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-445.10 6 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

5-452.0 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-455.4x 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Sonstige
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5-455.61 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.71 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-464.53 6 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

5-464.x2 6 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Ileum

5-464.x3 6 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

5-484.32 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.52 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-501.20 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

5-501.50 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

5-502.0 6 Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-505.x 6 Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-514.c0 6 Andere Operationen an den Gallengängen: Blutstillung: Offen
chirurgisch

5-525.x 6 (Totale) Pankreatektomie: Sonstige

5-536.48 6 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-540.2 6 Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkörpers

5-546.20 6 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-549.2 6 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-856.x6 6 Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Bauchregion
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5-892.0b 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.3b 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Bauchregion

5-896.1d 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-916.a1 6 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-930.4 6 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

8-148.1 6 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-831.5 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-987.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

1-559.3 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-652.0 5 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Ileoskopie

3-13c.1 5 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

3-13c.3 5 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

5-072.01 5 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-388.33 5 Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-388.91 5 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-397.64 5 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. renalis

5-401.h 5 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Abdominal,
offen chirurgisch
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5-404.d 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-406.2 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

5-419.5 5 Andere Operationen an der Milz: Vicrylnetzimplantation

5-433.0 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-435.2 5 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

5-454.40 5 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-456.07 5 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie:
Laparoskopisch mit Ileostoma

5-460.11 5 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-463.20 5 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-467.0x 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-467.32 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum

5-484.55 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-485.02 5 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

5-491.0 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-530.31 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-540.0 5 Inzision der Bauchwand: Exploration

5-541.5 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-932.14 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.15 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm² bis unter 400 cm²
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5-932.48 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

6-004.54 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-004.5a 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-004.5b 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-004.5d 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.950 mg bis unter 2.350 mg

8-144.2 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-506 5 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-979.00 5 Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis
höchstens 29 Behandlungstage: Vor einer Nierentransplantation

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-650.1 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-654.x 4 Diagnostische Rektoskopie: Sonstige

1-695.1 4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dünndarm

1-999.1 4 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Fluoreszenzgestützte diagnostische Verfahren

3-055.0 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-061.2 4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-067.1 4 Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)

5-340.1 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-380.9d 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. portae

5-383.65 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-388.9k 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. renalis

5-393.3x 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Sonstige

5-397.61 4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. hepatica
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5-401.50 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.j 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Abdominal,
laparoskopisch

5-406.3 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Iliakal

5-421.0 4 Ösophagostomie als selbständiger Eingriff: Zervikal
(Speichelfistel)

5-426.22 4 (Totale) Ösophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuität:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-
Ösophagektomie): Mit Magenhochzug (Schlauchmagen) und
zervikaler Anastomose

5-429.40 4 Andere Operationen am Ösophagus: Naht, primär: Offen
chirurgisch

5-448.02 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-448.42 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-450.3 4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

5-455.02 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.35 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion:
Laparoskopisch

5-455.51 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.76 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-460.51 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-461.30 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-463.11 4 Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Laparoskopisch

5-464.22 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.52 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Ileum

5-465.2 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma
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5-466.1 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Ileostoma

5-469.03 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.10 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-470.10 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-501.21 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-502.4 4 Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]

5-511.02 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer
Revision der Gallengänge

5-511.3 4 Cholezystektomie: Erweitert

5-536.45 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-538.a 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-538.b 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv,
laparoskopisch, ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-546.22 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

5-565.00 4 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Offen chirurgisch

5-590.20 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.21 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-590.23 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.50 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-652.60 4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.20 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1157



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-895.0b 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Bauchregion

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-932.23 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 100 cm² bis unter 200
cm²

6-001.01 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 60 mg bis unter 90 mg

6-002.pa 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-004.53 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-004.58 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

6-00a.6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Glecaprevir-
Pibrentasvir, oral

8-018.1 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-123.1 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-146.0 4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-152.1 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-190.31 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.32 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.33 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-85a.01 4 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 4 bis 5
Behandlungen

8-98f.30 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte
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8-98h.00 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-98h.02 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

1-265.d (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Zustand nach Herztransplantation

1-313 (Datenschutz) Ösophagusmanometrie

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-445 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären
System: Leber

1-448.1 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären
System: Gallengänge

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

1-493.6 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Peritoneum

1-493.8 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Retroperitoneales Gewebe

1-494.5 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

1-494.6 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

1-494.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

1-503.0 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

1-555.0 (Datenschutz) Biopsie am Dünndarm durch Inzision: Duodenum
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1-555.1 (Datenschutz) Biopsie am Dünndarm durch Inzision: Ileum

1-557.0 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

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

1-586.x (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Sonstige

1-610.2 (Datenschutz) Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

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

1-642 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-690.0 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

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

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-852 (Datenschutz) Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Parazentese

1-920.14 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation
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1-920.16 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Dünndarmtransplantation

1-920.26 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Dünndarmtransplantation

3-030 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

3-054 (Datenschutz) Endosonographie des Duodenums

3-056 (Datenschutz) Endosonographie des Pankreas

3-059 (Datenschutz) Endosonographie der Bauchhöhle [Laparoskopische
Sonographie]

3-05x (Datenschutz) Andere Endosonographie

3-13f (Datenschutz) Zystographie

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität

5-024.6 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

5-040.6 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Plexus lumbosacralis

5-041.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Hirnnerven extrakraniell

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

5-044.0 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Hirnnerven extrakraniell

5-056.0 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-060.1 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Drainage

5-060.2 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Exploration

5-060.3 (Datenschutz) Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Revision der
Operationswunde

5-062.1 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision eines Knotens

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus
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5-062.8 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion

5-063.2 (Datenschutz) Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-069.x (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Sonstige

5-071.01 (Datenschutz) Partielle Adrenalektomie: Exzision von erkranktem Gewebe:
Offen chirurgisch abdominal

5-071.41 (Datenschutz) Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie: Offen
chirurgisch abdominal

5-071.43 (Datenschutz) Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie:
Laparoskopisch

5-072.21 (Datenschutz) Adrenalektomie: Rest-Adrenalektomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-077.2 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Sternotomie

5-077.4 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Resektion

5-225.5 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss
einer oroantralen Verbindung

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zähne eines Quadranten

5-231.x2 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige:
Mehrere Zähne eines Kiefers

5-311.0 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-311.1 (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-322.e4 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.g1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-334.0 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-334.5 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Bronchusfistel, offen chirurgisch

5-334.7 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

5-339.65 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskulärer Anastomosen und/oder
Nähte: Mit Pleura
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5-340.b (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, thorakoskopisch

5-340.c (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-340.d (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hämatomausräumung

5-341.0 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-344.0 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-344.11 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral

5-344.13 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

5-344.3 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-344.40 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-346.60 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knöchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Rippe

5-347.0 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Inzision (Zwerchfellspaltung)

5-347.31 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Mit Verschluss durch alloplastisches Material

5-347.40 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-347.41 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Mit
alloplastischem Material

5-347.50 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Ohne
alloplastisches Material

5-347.51 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, komplett: Mit
alloplastischem Material

5-370.0 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-370.1 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-370.3 (Datenschutz) Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-374.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Perikardes (nach Verletzung)

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)
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5-380.33 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta abdominalis

5-380.60 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-380.61 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. hepatica

5-380.64 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. renalis

5-380.67 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Gefäßprothese

5-380.94 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. axillaris

5-380.97 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava inferior

5-380.99 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. iliaca externa

5-380.9k (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. renalis

5-380.a0 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals

5-380.x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Sonstige

5-382.96 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. cava superior

5-382.9d (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
V. portae

5-382.9x (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen:
Sonstige

5-383.61 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-383.63 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-383.97 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-383.9d (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. portae

5-383.9g (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

5-386.60 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: Truncus coeliacus
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5-386.61 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. hepatica

5-386.62 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. gastrica

5-386.63 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. lienalis

5-386.64 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien viszeral: A. renalis

5-386.9k (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. renalis

5-388.00 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

5-388.32 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-388.41 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-388.53 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

5-388.55 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

5-388.5x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-388.62 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. gastrica

5-388.6x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: Sonstige

5-388.94 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-388.96 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-388.9e (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. gastrica

5-388.9g (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. mesenterica superior

5-388.9h (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. mesenterica inferior

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.6x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral:
Sonstige

5-389.9d (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
portae

5-389.9g (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V.
mesenterica superior

5-391.3 (Datenschutz) Anlegen eines intraabdominalen venösen Shuntes:
Mesenterikoportal
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5-393.33 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortoiliakal

5-393.48 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: A. renalis

5-393.49 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

5-393.8 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Venös

5-393.x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Sonstige

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.2 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

5-395.60 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-395.6x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: Sonstige

5-395.9k (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. renalis

5-396.61 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-396.63 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-397.33 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
abdominalis

5-397.53 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-397.54 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-397.60 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: Truncus coeliacus

5-397.65 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
viszeral: A. mesenterica superior

5-397.97 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. cava inferior

5-397.99 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. iliaca externa

5-397.9g (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. mesenterica superior

5-397.9k (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. renalis

5-399.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer
arteriovenösen Fistel
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5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Vene

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.40 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.6 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, offen
chirurgisch [Staging-Laparotomie]

5-401.70 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal,
thorakoskopisch: Ohne Markierung

5-401.80 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-401.90 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

5-402.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Zervikal

5-402.10 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär:
Ohne Zuordnung eines Levels

5-402.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Paraaortal,
offen chirurgisch

5-402.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
offen chirurgisch

5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

5-402.8 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
laparoskopisch

5-402.c (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff:
Mediastinal, offen chirurgisch
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5-402.d (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff:
Mediastinal, thorakoskopisch

5-402.g (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Abdominal,
offen chirurgisch

5-402.h (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Abdominal,
laparoskopisch

5-403.01 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-403.03 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

5-403.20 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 4 Regionen

5-403.21 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 5 Regionen

5-404.e (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

5-404.g (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-405.0 (Datenschutz) Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch

5-406.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-406.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mediastinal

5-406.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

5-406.b (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-413.00 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Offen chirurgisch

5-413.01 (Datenschutz) Splenektomie: Partiell: Laparoskopisch

5-419.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Naht (nach Verletzung)
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5-419.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

5-419.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, offen chirurgisch

5-422.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-423.0 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Zervikal

5-423.1 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakal

5-423.2 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakoabdominal

5-423.3 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Abdominal

5-424.0 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakal

5-424.12 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakoabdominal: Mit proximaler Magenresektion
(Kardia und Fundus) und Hochzug des Restmagens, durch
Thorakotomie

5-424.2 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung der
Kontinuität: Abdominal

5-425.0 (Datenschutz) (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Abdominozervikal (transmediastinal), stumpfe
Dissektion

5-425.1 (Datenschutz) (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakoabdominal, ohne Lymphadenektomie

5-425.2 (Datenschutz) (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie

5-425.x (Datenschutz) (Totale) Ösophagektomie ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Sonstige

5-427.03 (Datenschutz) Rekonstruktion der Ösophaguspassage (als selbständiger
Eingriff): Im Retrosternalraum (vorderes Mediastinum): Mit freier
Dünndarminterposition

5-429.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Sperr-Operation

5-429.41 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Naht, primär: Endoskopisch

5-429.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

5-429.d (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen
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5-429.j2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-429.j4 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429.u (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip

5-430.0 (Datenschutz) Gastrotomie: Ohne weitere Maßnahmen

5-431.1 (Datenschutz) Gastrostomie: Laparoskopisch

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

5-432.01 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloromyotomie: Laparoskopisch

5-432.1 (Datenschutz) Operationen am Pylorus: Pyloroplastik

5-433.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

5-433.3x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige

5-434.50 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Offen chirurgisch

5-434.51 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-435.1 (Datenschutz) Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth II]

5-436.13 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-436.x5 (Datenschutz) Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Sonstige:
Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.01 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie analog Billroth
II, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.21 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Ohne Lymphadenektomie

5-437.25 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II und III

5-437.61 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Ohne
Lymphadenektomie

5-437.x1 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Ohne Lymphadenektomie
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5-437.x3 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie: Sonstige: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-438.02 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie mit Ösophagusresektion: Mit (sub)totaler
Ösophagusresektion, mit Dünndarminterposition: Exzision
einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III

5-438.23 (Datenschutz) (Totale) Gastrektomie mit Ösophagusresektion: Mit partieller
Ösophagusresektion, mit Dünndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-445.20 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

5-445.30 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Revision: Offen chirurgisch

5-447.7 (Datenschutz) Revision nach Magenresektion: Revision eines Dünndarm-
Interponates oder einer Roux-Y-Anastomose

5-448.20 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen
chirurgisch abdominal

5-448.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen
chirurgisch abdominal

5-448.43 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-448.52 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

5-448.60 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Offen chirurgisch abdominal

5-448.e2 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Entfernung eines
Magenbandes: Laparoskopisch

5-448.x0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
abdominal

5-448.x2 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Laparoskopisch

5-449.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sperr-Operation am Fundus:
Offen chirurgisch

5-449.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sperr-Operation am Fundus:
Laparoskopisch

5-449.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

5-449.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Ligatur (Banding) von
Fundusvarizen: Offen chirurgisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch
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5-449.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sonstige: Endoskopisch

5-450.0 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Duodenum

5-450.2 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Kolon

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-452.xx (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-454.11 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Laparoskopisch

5-454.21 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums:
Laparoskopisch

5-454.30 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-454.8 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Entfernung eines
Dünndarmtransplantates

5-455.03 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.04 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.0x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.22 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.24 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.25 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen
chirurgisch

5-455.43 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.44 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter

5-455.52 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss
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5-455.65 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.7x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

5-455.91 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.92 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.95 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.a6 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Enterostoma

5-455.b2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.b6 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.bx (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Sonstige

5-455.c1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.c2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens, transversum und descendens mit Coecum und
rechter und linker Flexur [Hemikolektomie rechts und links mit
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-455.d2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-456.02 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.06 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie:
Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)
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5-456.08 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.13 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Offen chirurgisch mit ileoanaler Anastomose mit Reservoir
(Pouch)

5-456.15 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Laparoskopisch mit Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.17 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Laparoskopisch mit Ileostoma

5-456.18 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-456.23 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie mit
Proktomukosektomie: Offen chirurgisch mit ileoanaler
Anastomose mit Reservoir (Pouch)

5-456.x0 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-456.x8 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-459.1 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Duodenum zu Duodenum

5-459.3 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dickdarm zu Dickdarm

5-459.4 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Mehrfache Anastomosen

5-460.00 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

5-460.30 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-460.31 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

5-460.40 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-460.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

5-460.x0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Sonstige: Offen chirurgisch

5-461.20 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-461.31 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Laparoskopisch

5-461.40 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch
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5-461.51 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-462.0 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

5-462.5 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

5-462.6 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Sigmoideostoma

5-463.21 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.:
Laparoskopisch

5-464.01 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Jejunum

5-464.02 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Ileum

5-464.11 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Jejunum

5-464.12 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Ileum

5-464.13 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Kolon

5-464.21 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Jejunum

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

5-464.51 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Jejunum

5-464.x1 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Jejunum

5-465.0 (Datenschutz) Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas:
Jejunostoma

5-466.0 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Jejunostoma

5-467.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

5-467.12 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Ileum

5-467.13 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Kolon

5-467.1x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Sonstige
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5-467.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik:
Jejunum

5-467.33 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Kolon

5-467.60 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation:
Duodenum

5-467.61 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation:
Jejunum

5-467.62 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Dünndarmtransplantation:
Ileum

5-467.be (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Entfernung eines
Reservoirs: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-468.12 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Ileum

5-468.x3 (Datenschutz) Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Kolon

5-469.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Laparoskopisch

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-469.50 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der
rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken
Bauchwandseite: Offen chirurgisch

5-469.52 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Fixation des Dünndarmes an der
rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken
Bauchwandseite: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-469.71 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus:
Laparoskopisch

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-469.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-469.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch

5-471.10 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-471.11 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Absetzung durch Klammern (Stapler)
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5-479.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Appendix: Inzision und Drainage
eines perityphlitischen Abszesses

5-482.00 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Peranal

5-482.0x (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Sonstige

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submuköse Exzision: Peranal

5-482.30 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Elektrokoagulation: Peranal

5-482.80 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-482.f1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm
Durchmesser: 2 Polypen

5-482.f9 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm
Durchmesser: 10 oder mehr Polypen

5-484.05 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.29 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tubuläre Resektion
unter Belassen des Paraproktiums: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.31 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.65 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-485.5 (Datenschutz) Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal

5-486.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-486.1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

5-486.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Verschluss einer Rektum-Haut-
Fistel

5-486.4 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

5-486.6 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion
(Rehn-Delorme)
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5-489.e (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-489.j (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische(r) Geweberaffung
oder Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop
aufgesteckten ringförmigen Clip

5-491.12 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär

5-491.13 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktär

5-491.14 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktär

5-491.15 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukös

5-491.4 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktären Analfistel mit Verschluss durch
Schleimhautlappen

5-492.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-492.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Destruktion, lokal

5-493.1 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-493.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan)

5-493.5 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler

5-493.70 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-500.0 (Datenschutz) Inzision der Leber: Ohne weitere Maßnahmen

5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-501.02 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-501.11 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Endozystenresektion (bei
Echinokokkuszyste): Laparoskopisch

5-501.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch Laser:
Offen chirurgisch

5-501.x1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Laparoskopisch
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5-502.6 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Trisektorektomie
[Resektion der Segmente 1 und 4 bis 8]

5-503.2 (Datenschutz) Leberteilresektion und Hepatektomie (zur Transplantation):
Entfernung einer Eigenleber als selbständiger Eingriff

5-504.3 (Datenschutz) Lebertransplantation: Retransplantation, komplett (gesamtes
Organ) während desselben stationären Aufenthaltes

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-510.2 (Datenschutz) Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie,
laparoskopisch

5-511.21 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-511.52 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Mit operativer Revision der Gallengänge

5-512.21 (Datenschutz) Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum:
Laparoskopisch

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.5 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
einer Drainage

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-514.53 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

5-514.5x (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer
Drainage: Sonstige

5-514.b0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

5-514.c1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Blutstillung:
Laparoskopisch

5-514.d0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Revision (als
selbständiger Eingriff): Offen chirurgisch

5-514.g3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Perkutan-transhepatisch
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5-514.x0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige: Offen
chirurgisch

5-514.x1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige:
Laparoskopisch

5-515.0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengänge: Exzision eines Reststumpfes des Ductus cysticus

5-515.1 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der
Gallengänge: Resektion, mit End-zu-End-Anastomose

5-516.1 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Plastische
Rekonstruktion

5-519.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen:
Aufhebung einer biliodigestiven Anastomose

5-519.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Gallenblase und Gallengängen: Revision
einer Gallengangsanastomose

5-521.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Destruktion mit Spülung

5-524.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-524.1 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP
nach Whipple)

5-524.4 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Pankreassegmentresektion

5-525.0 (Datenschutz) (Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

5-525.3 (Datenschutz) (Totale) Pankreatektomie: Entfernung eines
Pankreastransplantates

5-526.b (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

5-526.e1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-529.c0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Blutstillung: Offen chirurgisch

5-529.f0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Plastische Rekonstruktion des Pankreas: Offen chirurgisch

5-529.m0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Naht
(nach Verletzung): Offen chirurgisch

5-529.p0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen:
Ohne Einlegen eines Stents

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
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5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
präperitoneal/retromuskulär (posterior)

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

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

5-534.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-535.35 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-536.11 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Mit Komponentenseparation
(nach Ramirez), ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-536.4a (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
Sublay-Technik

5-536.4x (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Sonstige

5-537.4 (Datenschutz) Verschluss kongenitaler Bauchwanddefekte (Omphalozele,
Laparoschisis): Mit alloplastischem Material

5-538.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-538.40 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Offen chirurgisch, abdominal

5-538.5 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, ohne plastischen Bruchpfortenverschluss

5-538.6 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss

5-538.90 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Offen chirurgisch, abdominal
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5-538.91 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

5-539.30 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

5-539.4 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-546.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

5-546.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-546.2x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-547.1 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material für Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Offen
chirurgisch

5-553.01 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
abdominal

5-554.41 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

5-554.a0 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen
chirurgisch lumbal

5-554.a1 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen
chirurgisch abdominal

5-554.b0 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

5-554.b1 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

5-554.b3 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-554.x0 (Datenschutz) Nephrektomie: Sonstige: Offen chirurgisch lumbal

5-555.3 (Datenschutz) Nierentransplantation: Autotransplantation

5-555.5 (Datenschutz) Nierentransplantation: En-bloc-Transplantat
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5-559.01 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch abdominal

5-559.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch lumbal

5-559.31 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch abdominal

5-563.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

5-563.x0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Sonstige: Offen chirurgisch
lumbal

5-564.31 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Transureterokutaneostomie: Offen
chirurgisch abdominal

5-564.71 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-568.00 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-568.10 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Reanastomose: Offen chirurgisch

5-568.91 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Laparoskopisch

5-568.9x (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Sonstige

5-568.a0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: (Trans-)Ureteroureterostomie: Offen
chirurgisch

5-569.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

5-569.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Revisionsoperation: Offen
chirurgisch

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch

5-575.00 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-575.40 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Supratrigonale Resektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-576.00 (Datenschutz) Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.30 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter
Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim
Mann: Offen chirurgisch
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5-576.40 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

5-577.00 (Datenschutz) Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit Ileum: Offen chirurgisch

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

5-578.30 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
einer Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

5-578.81 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss
eines offenen Urachus: Laparoskopisch

5-579.30 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Exzision von erkranktem
Gewebe aus einer Ersatzharnblase: Offen chirurgisch

5-579.40 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Offen chirurgisch

5-590.31 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

5-590.53 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

5-590.54 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Perkutan

5-590.5x (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Sonstige

5-590.81 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Offen chirurgisch
abdominal

5-590.83 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Laparoskopisch

5-591.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Inzision

5-591.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-599.02 (Datenschutz) Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Abdominal

5-603.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch:
Offen chirurgisch

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-639.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Inzision des Funiculus spermaticus

5-639.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhäsiolyse des Funiculus spermaticus
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5-639.x (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.30 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.60 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-665.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.80 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.00 (Datenschutz) Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-683.00 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-687.0 (Datenschutz) Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Vordere

5-702.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-706.0 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

5-706.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

5-706.40 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

5-850.28 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
längs: Oberschenkel und Knie

5-850.86 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einem Muskel: Bauchregion

5-850.a6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Bauchregion

5-850.c3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterarm

5-850.d3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1185



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals

5-852.66 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.a6 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

5-855.16 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Bauchregion

5-856.07 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesäß

5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-857.27 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Leisten- und Genitalregion und
Gesäß

5-857.95 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-864.2 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Hüftgelenk

5-890.xb (Datenschutz) Tätowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Gesäß

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.3c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-892.3d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Gesäß
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5-892.xc (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion

5-892.xd (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesäß

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-894.15 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-895.xd (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesäß

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hals

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.2d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Gesäß

5-896.x5 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

5-896.xb (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion
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5-897.11 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion: Transpositionsplastik

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-900.1x (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-902.4b (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Bauchregion

5-902.5b (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Bauchregion

5-903.1d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Gesäß

5-903.7c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-907.0a (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Brustwand und Rücken

5-907.0c (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Leisten- und Genitalregion

5-907.2d (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesäß

5-911.0b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

5-913.2b (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Bauchregion

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-921.xm (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: Dammregion
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5-930.20 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-
kompatibel

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.22 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 50 cm² bis unter 100
cm²

5-932.24 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 200 cm² bis unter 300
cm²

5-932.25 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 300 cm² bis unter 400
cm²

5-932.26 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 400 cm² bis unter 500
cm²

5-932.27 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Composite-Material: 500 cm² bis unter 750
cm²

5-932.33 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 100 cm² bis unter
200 cm²

5-932.38 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 750 cm² bis unter
1.000 cm²

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.43 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-932.44 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.45 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-932.46 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²
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5-932.47 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.58 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

5-932.71 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.72 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.73 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-932.77 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.78 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

6-001.e3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-001.ec (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-001.h6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
750 mg bis unter 850 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg
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6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-002.qh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 4.150 mg bis unter 5.150 mg

6-003.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

6-004.51 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

6-004.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-004.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-004.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-004.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

6-004.5e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.350 mg bis unter 2.750 mg

6-004.5f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.750 mg bis unter 3.150 mg

6-004.5h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.950 mg bis unter 4.750 mg

6-004.5k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
5.550 mg bis unter 6.350 mg

6-006.a2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Paliperidon,
intramuskulär: 175 mg bis unter 250 mg

6-006.d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ivacaftor, oral

6-008.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

6-00b.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tezacaftor-Ivacaftor,
oral
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8-017.1 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-100.8 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-100.a (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit starrem Instrument

8-121 (Datenschutz) Darmspülung

8-123.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-124.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

8-125.2 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Über eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-137.13 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-146.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

8-147.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

8-148.3 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-154.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Milz

8-171.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer
Gehörgang

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahöhle: Pleurahöhle: 1 bis 7 Spülungen

8-177.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss:
Bei temporärem Wundverschluss (programmierte Lavage)
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8-177.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss:
Am offenen Retroperitoneum

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-190.43 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als
21 Tage

8-192.0c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

8-192.0d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Gesäß

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-192.3b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Bauchregion

8-192.xb (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Bauchregion

8-547.2 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-548.0 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-550.1 (Datenschutz) Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

8-800.c6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-810.8b (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
15.000 Einheiten bis unter 20.000 Einheiten

8-810.br (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX: 100.000
Einheiten bis unter 120.000 Einheiten

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.jc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.64 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

8-820.01 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

8-820.02 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-836.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße viszeral

8-836.0g (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
V. portae

8-836.7a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße viszeral

8-836.8a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße viszeral

8-836.ka (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral

8-836.mg (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: V. portae
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8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-83b.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige Partikel

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-83b.n2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

8-83b.n3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 9 ml bis unter 12 ml

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-852.04 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

8-852.30 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

8-855.3 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation
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8-85a.02 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 6 bis 10
Behandlungen

8-911 (Datenschutz) Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-979.14 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 30 bis
höchstens 49 Behandlungstage: Vor einer Lebertransplantation

8-979.16 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 30 bis
höchstens 49 Behandlungstage: Vor einer
Dünndarmtransplantation

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte
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8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-11.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I25.13 53 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

S06.5 23 Traumatische subdurale Blutung

I21.4 12 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I34.0 12 Mitralklappeninsuffizienz

I25.12 11 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

S06.0 10 Gehirnerschütterung

I71.03 8 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

S06.6 8 Traumatische subarachnoidale Blutung

I35.2 7 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I71.3 7 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

S72.11 7 Femurfraktur: Intertrochantär

I25.11 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I33.0 6 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I35.0 6 Aortenklappenstenose

I71.6 6 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I61.0 5 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I21.0 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I31.2 4 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I71.01 4 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

K55.0 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

S06.33 4 Umschriebenes zerebrales Hämatom

S22.06 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

T82.6 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes
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C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C13.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C15.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus

C15.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Abdominaler Ösophagus

C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C32.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C54.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endometrium

C54.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge
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C78.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D35.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hypophyse

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

E84.80 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation

F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus

G45.12 (Datenschutz) Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

G93.1 (Datenschutz) Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert

G93.2 (Datenschutz) Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

G97.80 (Datenschutz) Postoperative Liquorfistel

H16.0 (Datenschutz) Ulcus corneae

H33.0 (Datenschutz) Netzhautablösung mit Netzhautriss

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I23.0 (Datenschutz) Hämoperikard als akute Komplikation nach akutem
Myokardinfarkt

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I34.80 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

I35.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

I36.1 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend
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I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I60.0 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

I60.2 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

I60.3 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

I60.4 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

I60.6 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

I62.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

I71.05 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

I71.07 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I71.1 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.4 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.5 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I77.2 (Datenschutz) Arterienruptur

I82.88 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger näher bezeichneter Venen

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
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J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J85.0 (Datenschutz) Gangrän und Nekrose der Lunge

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

J86.0 (Datenschutz) Pyothorax mit Fistel

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

J94.2 (Datenschutz) Hämatothorax

J95.82 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
an Trachea, Bronchien und Lunge

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

K02.2 (Datenschutz) Karies des Zements

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K12.28 (Datenschutz) Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K22.3 (Datenschutz) Perforation des Ösophagus

K26.2 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K26.5 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Perforation

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K44.0 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K65.0 (Datenschutz) Akute Peritonitis

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose
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K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten

K83.0 (Datenschutz) Cholangitis

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K85.01 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.3 (Datenschutz) Pseudozyste des Pankreas

K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.82 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am Pankreas

K91.83 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

M24.54 (Datenschutz) Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M46.44 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M72.68 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur
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S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S05.1 (Datenschutz) Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

S06.1 (Datenschutz) Traumatisches Hirnödem

S06.21 (Datenschutz) Diffuse Hirnkontusionen

S06.31 (Datenschutz) Umschriebene Hirnkontusion

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

S06.9 (Datenschutz) Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

S12.21 (Datenschutz) Fraktur des 3. Halswirbels

S12.23 (Datenschutz) Fraktur des 5. Halswirbels

S12.24 (Datenschutz) Fraktur des 6. Halswirbels

S12.25 (Datenschutz) Fraktur des 7. Halswirbels

S12.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile im Bereich des Halses

S13.11 (Datenschutz) Luxation von Halswirbeln: C1/C2

S14.12 (Datenschutz) Zentrale Halsmarkverletzung (inkomplette Querschnittverletzung)

S14.13 (Datenschutz) Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen
Rückenmarkes

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.03 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S24.11 (Datenschutz) Komplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S26.0 (Datenschutz) Traumatisches Hämoperikard

S26.88 (Datenschutz) Sonstige Verletzungen des Herzens

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S27.2 (Datenschutz) Traumatischer Hämatopneumothorax

S29.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verletzung des Thorax

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums
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S34.0 (Datenschutz) Kontusion und Ödem des lumbalen Rückenmarkes [Conus
medullaris]

S36.41 (Datenschutz) Verletzung: Duodenum

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.09 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Multipel

S42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

S51.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet

S56.2 (Datenschutz) Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe
des Unterarmes

S61.0 (Datenschutz) Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des
Nagels

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.04 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S73.01 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nach posterior

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

S81.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.82 (Datenschutz) Trimalleolarfraktur

T81.2 (Datenschutz) Versehentliche Stich- oder Risswunde während eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen
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T82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

T84.11 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Oberarm

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T86.11 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

T86.81 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators
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- Prozeduren zu B-11.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 1322 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-91c.22 1292 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie:
Intensivbehandlung: Vier oder mehr Verfahren, zusätzlich ein
ärztliches oder psychotherapeutisches Einzelgespräch von
mindestens 30 Minuten

8-931.0 1237 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-642 711 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-831.0 282 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

1-910 248 Interdisziplinäre algesiologische Diagnostik

1-620.00 230 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

8-701 200 Einfache endotracheale Intubation

8-831.5 196 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-98f.0 180 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-620.01 138 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

8-831.2 130 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-144.2 119 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-98f.10 115 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-311.1 91 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-144.1 79 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-771 77 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-98f.11 74 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-620.0x 69 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

8-932 68 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

3-052 67 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-706 66 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-98f.20 61 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-91b 58 Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

8-640.0 54 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-910 52 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-855.81 48 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-144.0 47 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

5-916.a0 44 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-152.1 44 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-855.82 43 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-858 40 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

8-98f.21 38 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

5-361.23 37 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

8-924 36 Invasives neurologisches Monitoring

6-004.d 34 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

1-204.0 32 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes
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1-279.0 32 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

8-987.13 27 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-855.83 24 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-641 22 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-98f.30 22 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

5-361.13 21 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

8-714.00 20 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-987.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.31 18 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-855.80 16 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-190.23 15 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

6-004.5c 14 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

8-855.84 14 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-547.0 12 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

5-361.33 11 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

8-832.0 11 Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

8-987.11 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-987.12 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

6-004.59 10 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

8-190.30 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

1-204.2 9 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-980.0 9 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

5-916.a3 8 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-190.21 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-98f.41 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

6-004.52 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-004.55 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
550 mg bis unter 650 mg

6-004.58 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
850 mg bis unter 950 mg

6-004.5a 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

8-812.3 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-98f.40 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

5-311.0 6 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-900.1b 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

6-004.54 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-004.5b 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1210



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-83b.n0 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-855.86 6 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
432 bis 600 Stunden

8-931.1 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-98h.02 6 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

6-004.51 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

6-004.53 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-004.5g 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.150 mg bis unter 3.950 mg

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-821.2 5 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

8-98f.61 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680
Aufwandspunkte

8-98h.01 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

1-202.01 4 Diagnostik zur Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls: Bei einem potenziellen Organspender: Mit
Feststellung des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls

1-853.2 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

6-002.p2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-004.56 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-004.5e 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.350 mg bis unter 2.750 mg

8-151.4 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion
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8-192.0b 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-83b.36 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-855.87 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
600 bis 960 Stunden

8-98f.7 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 3681 bis 4600 Aufwandspunkte

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-279.9 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Angioskopie

1-334.1 (Datenschutz) Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-992 (Datenschutz) Intraoperative Anwendung der Verfahren
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3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-021.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Sonstige

5-031.8 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

5-032.6 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-032.b (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal

5-319.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

5-333.0 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-333.1 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-361.03 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-399.j (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Zusammenfügen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstücken

5-466.1 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Ileostoma

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-469.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-540.0 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Exploration

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1213



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-794.af (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-821.33 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-835.9 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-837.00 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper

5-83w.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-916.a6 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endoösophageal

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

6-001.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 60 mg bis unter 90 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.58 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g
bis unter 20,50 g
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6-002.f6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.750 mg
bis unter 2.000 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.ph (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.400 mg

6-002.pm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-002.qf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,8 g bis unter 1,2 g

6-002.r7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
3,2 g bis unter 4,0 g

6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,0 g bis unter 4,8 g

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

6-004.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-004.5d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.950 mg bis unter 2.350 mg

6-004.5f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.750 mg bis unter 3.150 mg

6-004.5h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.950 mg bis unter 4.750 mg
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6-004.5m (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
6.350 mg bis unter 7.950 mg

6-007.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 120 mg
bis unter 140 mg

6-007.h7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 160 mg
bis unter 200 mg

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-020.d (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Intraventrikuläre oder intrazerebrale
Thrombolyse über Drainagekatheter

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-146.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

8-146.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-154.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Gallenblase

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-548.1 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 5 oder mehr
Einzelsubstanzen
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8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines sonstigen Kühlpad- oder
Kühlelementesystems

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-643 (Datenschutz) Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-704 (Datenschutz) Intubation mit Doppellumentubus

8-713.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen:
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanülen [HFNC-System]

8-714.01 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-714.x (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Sonstige

8-714.y (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: N.n.bez.

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-717.0 (Datenschutz) Einstellung einer nasalen oder oronasalen Überdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstörungen: Ersteinstellung

8-718.3 (Datenschutz) Beatmungsentwöhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Mindestens 11 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

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

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

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.69 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 400 kIE bis unter 500 kIE

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-810.j8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-810.j9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-810.ja (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.wa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
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8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.58 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

8-812.5a (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-820.03 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen

8-820.04 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Sonstige

8-836.9a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße viszeral

8-836.9h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.m0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße intrakraniell

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral

8-836.md (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-839.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1219



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-839.3 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Entfernung einer intraaortalen Ballonpumpe

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.24 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Triiodophenol-(Lactid-Co-Glykolid-
)Acrylat

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.3b (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Besonders kleine
Metallspiralen

8-842.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Arterien Oberschenkel

8-84b.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße
intrakraniell

8-851.10 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.30 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion

8-852.04 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

8-853.70 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.80 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-854.2 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-85a.00 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 1 bis 3
Behandlungen
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8-85a.02 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 6 bis 10
Behandlungen

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-97a.1 (Datenschutz) Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung
bei zerebrovaskulären Vasospasmen: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.11 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-983.0 (Datenschutz) Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens
7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.9 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 5521 bis 7360 Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.04 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage
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8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.05 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

8-98h.08 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 25 bis
unter 35 Stunden

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-12.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

H33.0 468 Netzhautablösung mit Netzhautriss

H40.1 292 Primäres Weitwinkelglaukom

H25.1 215 Cataracta nuclearis senilis

H04.5 190 Stenose und Insuffizienz der Tränenwege

H50.0 181 Strabismus concomitans convergens

H16.0 159 Ulcus corneae

H50.1 117 Strabismus concomitans divergens

H35.38 108 Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles

Q10.5 95 Angeborene Stenose und Striktur des Canaliculus lacrimalis

H18.5 93 Hereditäre Hornhautdystrophien

H27.1 74 Luxation der Linse

H02.4 72 Ptosis des Augenlides

H40.5 62 Glaukom (sekundär) nach sonstigen Affektionen des Auges

H50.8 57 Sonstiger näher bezeichneter Strabismus

H34.8 47 Sonstiger Netzhautgefäßverschluss

C44.1 44 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschließlich Kanthus

H33.3 44 Netzhautriss ohne Netzhautablösung

H47.0 42 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H43.1 40 Glaskörperblutung

H33.4 36 Traktionsablösung der Netzhaut

S05.1 31 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes

H00.0 30 Hordeolum und sonstige tiefe Entzündung des Augenlides

H26.2 30 Cataracta complicata

H40.0 30 Glaukomverdacht

H40.2 30 Primäres Engwinkelglaukom

H35.4 28 Periphere Netzhautdegeneration

D48.7 27 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

Q15.0 24 Angeborenes Glaukom
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H04.4 23 Chronische Entzündung der Tränenwege

H20.0 21 Akute und subakute Iridozyklitis

H18.2 19 Sonstiges Hornhautödem

Q12.0 19 Cataracta congenita

S05.2 19 Rissverletzung und Ruptur des Auges mit Prolaps oder Verlust
intraokularen Gewebes

E05.0 18 Hyperthyreose mit diffuser Struma

H11.0 18 Pterygium

H35.6 18 Netzhautblutung

H35.8 18 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Netzhaut

H44.1 18 Sonstige Endophthalmitis

H04.3 17 Akute und nicht näher bezeichnete Entzündung der Tränenwege

H02.1 16 Ektropium des Augenlides

H35.30 16 Altersbedingte feuchte Makuladegeneration

H53.8 16 Sonstige Sehstörungen

S05.6 16 Penetrierende Wunde des Augapfels ohne Fremdkörper

T26.6 16 Verätzung der Kornea und des Konjunktivalsackes

H18.1 15 Keratopathia bullosa

H35.2 15 Sonstige proliferative Retinopathie

H40.4 15 Glaukom (sekundär) nach Entzündung des Auges

E11.30 14 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

H20.9 13 Iridozyklitis, nicht näher bezeichnet

H44.0 13 Purulente Endophthalmitis

S01.1 13 Offene Wunde des Augenlides und der Periokularregion

H02.3 12 Blepharochalasis

H34.1 12 Verschluss der A. centralis retinae

H34.2 12 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

H40.8 12 Sonstiges Glaukom

T85.2 11 Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse

H18.3 10 Veränderungen an den Hornhautmembranen
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H18.8 10 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Hornhaut

H26.1 10 Cataracta traumatica

H27.0 10 Aphakie

H33.5 10 Sonstige Netzhautablösungen

Q10.0 10 Angeborene Ptose

T15.0 10 Fremdkörper in der Kornea

H18.4 9 Hornhautdegeneration

H35.0 9 Retinopathien des Augenhintergrundes und Veränderungen der
Netzhautgefäße

H44.5 9 Degenerationszustände des Augapfels

S05.3 9 Rissverletzung des Auges ohne Prolaps oder Verlust
intraokularen Gewebes

C69.0 8 Bösartige Neubildung: Konjunktiva

C69.6 8 Bösartige Neubildung: Orbita

H02.0 8 Entropium und Trichiasis des Augenlides

H30.2 8 Cyclitis posterior

T86.83 8 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges

H02.2 7 Lagophthalmus

H25.2 7 Cataracta senilis, Morgagni-Typ

H26.4 7 Cataracta secundaria

H30.1 7 Disseminierte Chorioretinitis

H18.9 6 Affektion der Hornhaut, nicht näher bezeichnet

H21.0 6 Hyphäma

H40.3 6 Glaukom (sekundär) nach Verletzung des Auges

H49.2 6 Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

M31.6 6 Sonstige Riesenzellarteriitis

T26.1 6 Verbrennung der Kornea und des Konjunktivalsackes

T26.9 6 Verätzung des Auges und seiner Anhangsgebilde, Teil nicht
näher bezeichnet

C69.8 5 Bösartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere
Teilbereiche überlappend

D21.0 5 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
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D31.6 5 Gutartige Neubildung: Orbita, nicht näher bezeichnet

H26.8 5 Sonstige näher bezeichnete Kataraktformen

H30.9 5 Chorioretinitis, nicht näher bezeichnet

H40.9 5 Glaukom, nicht näher bezeichnet

H46 5 Neuritis nervi optici

H50.2 5 Strabismus verticalis

H50.6 5 Mechanisch bedingter Strabismus

S05.8 5 Sonstige Verletzungen des Auges und der Orbita

C69.3 4 Bösartige Neubildung: Chorioidea

E10.30 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E10.31 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

H02.5 4 Sonstige Affektionen mit Auswirkung auf die Augenlidfunktion

H16.8 4 Sonstige Formen der Keratitis

H17.1 4 Sonstige zentrale Hornhauttrübung

H21.5 4 Sonstige Adhäsionen und Abriss der Iris und des Ziliarkörpers

H30.0 4 Fokale Chorioretinitis

H33.2 4 Seröse Netzhautablösung

H34.9 4 Netzhautgefäßverschluss, nicht näher bezeichnet

H43.3 4 Sonstige Glaskörpertrübungen

H47.3 4 Sonstige Affektionen der Papille

H59.8 4 Sonstige Affektionen des Auges und der Augenanhangsgebilde
nach medizinischen Maßnahmen

S05.5 4 Penetrierende Wunde des Augapfels mit Fremdkörper

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

B00.4 (Datenschutz) Enzephalitis durch Herpesviren

B00.5 (Datenschutz) Augenkrankheit durch Herpesviren

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B58.0 (Datenschutz) Augenerkrankung durch Toxoplasmen

B60.1 (Datenschutz) Akanthamöbiasis
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C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C69.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Auge, nicht näher bezeichnet

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

D04.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus

D31.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Konjunktiva

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

E10.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.31 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Augenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

G24.5 (Datenschutz) Blepharospasmus

G31.81 (Datenschutz) Mitochondriale Zytopathie

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G71.0 (Datenschutz) Muskeldystrophie

H00.1 (Datenschutz) Chalazion

H01.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Entzündungen des Augenlides

H01.9 (Datenschutz) Entzündung des Augenlides, nicht näher bezeichnet

H02.9 (Datenschutz) Affektion des Augenlides, nicht näher bezeichnet

H04.0 (Datenschutz) Dakryoadenitis

H04.1 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Tränendrüse

H04.2 (Datenschutz) Epiphora

H04.6 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen an den Tränenwegen

H04.8 (Datenschutz) Sonstige Affektionen des Tränenapparates

H05.0 (Datenschutz) Akute Entzündung der Orbita

H05.1 (Datenschutz) Chronische entzündliche Affektionen der Orbita

H05.2 (Datenschutz) Exophthalmus
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H05.3 (Datenschutz) Deformation der Orbita

H05.8 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Orbita

H10.0 (Datenschutz) Mukopurulente Konjunktivitis

H10.4 (Datenschutz) Chronische Konjunktivitis

H11.1 (Datenschutz) Konjunktivadegeneration und -einlagerungen

H11.2 (Datenschutz) Narben der Konjunktiva

H11.3 (Datenschutz) Blutung der Konjunktiva

H11.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Konjunktiva

H11.9 (Datenschutz) Affektion der Konjunktiva, nicht näher bezeichnet

H15.0 (Datenschutz) Skleritis

H15.1 (Datenschutz) Episkleritis

H15.8 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Sklera

H16.1 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Keratitis ohne Konjunktivitis

H16.2 (Datenschutz) Keratokonjunktivitis

H16.3 (Datenschutz) Interstitielle und tiefe Keratitis

H16.4 (Datenschutz) Neovaskularisation der Hornhaut

H16.9 (Datenschutz) Keratitis, nicht näher bezeichnet

H17.8 (Datenschutz) Sonstige Hornhautnarben und -trübungen

H18.0 (Datenschutz) Hornhautpigmentierungen und -einlagerungen

H18.6 (Datenschutz) Keratokonus

H18.7 (Datenschutz) Sonstige Hornhautdeformitäten

H20.1 (Datenschutz) Chronische Iridozyklitis

H20.8 (Datenschutz) Sonstige Iridozyklitis

H21.2 (Datenschutz) Degeneration der Iris und des Ziliarkörpers

H21.4 (Datenschutz) Pupillarmembranen

H25.0 (Datenschutz) Cataracta senilis incipiens

H25.8 (Datenschutz) Sonstige senile Kataraktformen

H26.0 (Datenschutz) Infantile, juvenile und präsenile Katarakt

H27.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Linse

H27.9 (Datenschutz) Affektion der Linse, nicht näher bezeichnet

H30.8 (Datenschutz) Sonstige Chorioretinitiden
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H31.3 (Datenschutz) Blutung und Ruptur der Aderhaut

H31.4 (Datenschutz) Ablatio chorioideae

H31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Aderhaut

H33.1 (Datenschutz) Retinoschisis und Zysten der Netzhaut

H35.31 (Datenschutz) Altersbedingte trockene Makuladegeneration

H35.9 (Datenschutz) Affektion der Netzhaut, nicht näher bezeichnet

H43.0 (Datenschutz) Glaskörperprolaps

H43.2 (Datenschutz) Kristalline Ablagerungen im Glaskörper

H43.9 (Datenschutz) Affektion des Glaskörpers, nicht näher bezeichnet

H44.4 (Datenschutz) Hypotonia bulbi

H44.6 (Datenschutz) Verbliebener (alter) magnetischer intraokularer Fremdkörper

H47.1 (Datenschutz) Stauungspapille, nicht näher bezeichnet

H47.2 (Datenschutz) Optikusatrophie

H49.0 (Datenschutz) Lähmung des N. oculomotorius [III. Hirnnerv]

H49.1 (Datenschutz) Lähmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

H49.4 (Datenschutz) Ophthalmoplegia progressiva externa

H50.3 (Datenschutz) Intermittierender Strabismus concomitans

H50.5 (Datenschutz) Heterophorie

H50.9 (Datenschutz) Strabismus, nicht näher bezeichnet

H52.1 (Datenschutz) Myopie

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H54.6 (Datenschutz) Mittelschwere Sehbeeinträchtigung, monokular

H55 (Datenschutz) Nystagmus und sonstige abnorme Augenbewegungen

H59.9 (Datenschutz) Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde nach
medizinischen Maßnahmen, nicht näher bezeichnet

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris

I62.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I87.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Venenkrankheiten

L02.9 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht näher bezeichnet

L03.2 (Datenschutz) Phlegmone im Gesicht
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M35.0 (Datenschutz) Sicca-Syndrom [Sjögren-Syndrom]

Q10.4 (Datenschutz) Fehlen und Agenesie des Tränenapparates

Q12.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Linse

Q14.2 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildung der Papille

S00.1 (Datenschutz) Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S00.28 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der
Periokularregion: Sonstige

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S05.0 (Datenschutz) Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe
eines Fremdkörpers

T14.03 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten
Körperregion: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

T15.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Konjunktivalsack

T15.9 (Datenschutz) Fremdkörper im äußeren Auge, Teil nicht näher bezeichnet

T20.4 (Datenschutz) Verätzung nicht näher bezeichneten Grades des Kopfes und des
Halses

T26.0 (Datenschutz) Verbrennung des Augenlides und der Periokularregion

T26.8 (Datenschutz) Verätzung sonstiger Teile des Auges und seiner Anhangsgebilde

T85.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Augenprothesen, -
implantate oder -transplantate

T86.9 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung eines nicht näher bezeichneten
transplantierten Organs und Gewebes

Z22.3 (Datenschutz) Keimträger anderer näher bezeichneter bakterieller Krankheiten

Z29.0 (Datenschutz) Isolierung als prophylaktische Maßnahme
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- Prozeduren zu B-12.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-154.0 412 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie

5-144.5a 401 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-154.2 346 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-
Retinopexie

5-10b.0 309 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Einfache Rücklagerung

5-10a.1 299 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung

5-158.12 266 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Andere Gase

8-170.1 251 Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges: Tränenwege

5-086.31 188 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Rekonstruktion des Tränenkanals: Mit sonstiger Intubation

5-156.9 181 Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten
in den hinteren Augenabschnitt

5-159.4 173 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit
Einmalinstrumenten

5-144.4a 157 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-158.13 135 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikonölimplantation

5-10g.0 133 Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel:
Einfache Rücklagerung

5-158.15 129 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikonölentfernung

5-158.10 116 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Elektrolytlösung

5-983 113 Reoperation

5-088.3 108 Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Endoskopische
Rekonstruktion
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5-131.61 103 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss
in den Kammerwinkel

5-125.01 94 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik:
Hornhauttransplantation, lamellär: Posterior

5-094.2 80 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenresektion

5-155.4 80 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch flächige Laserkoagulation

5-139.10 76 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Ohne weitere
Maßnahmen

5-087.01 74 Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Mit Intubation

5-155.1 69 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Kryokoagulation

5-097.1 68 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-158.22 67 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Andere Gase

1-220.0 65 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und
Nachtdruckmessung über 24 Stunden

5-136.1 64 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser

5-129.2 63 Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch
eine Amnionmembran

5-131.01 62 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Mit
Einbringen von Medikamenten zur Fibrosehemmung

5-124 52 Naht der Kornea

5-154.3 52 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Endotamponade
(Gas)

5-139.2 49 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Einbringen von Gas in die Vorderkammer

5-089.3 47 Andere Operationen an den Tränenwegen: Entfernung einer
Tränenwegsintubation

5-132.20 47 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch

5-142.1 47 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch

5-159.00 46 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als
Pars plana: Elektrolytlösung

5-092.2 44 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
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5-158.23 43 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölimplantation

5-139.12 41 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von
Medikamenten

5-097.3 40 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der
Orbita

5-145.2j 39 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-156.0 35 Andere Operationen an der Retina: Retinotomie

5-158.26 35 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Medikamente

5-093.2 34 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
horizontale Verkürzung des Augenlides

5-133.3 32 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Lasertrabekuloplastik

5-160.3 32 Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-10f.1 30 Verstärkende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel: Faltung

5-133.6 29 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Laseriridotomie

5-158.16 29 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Medikamente

5-129.4 28 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer
Hornhautnaht

5-158.43 28 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonölimplantation

5-139.0 26 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Parazentese

5-132.22 25 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklophotokoagulation: Transskleral

5-137.4 25 Andere Operationen an der Iris: Lösung hinterer Synechien
(zwischen Iris und Linse)

8-020.0 25 Therapeutische Injektion: Auge

5-096.10 24 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Kanthotomie

1-100 23 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

5-125.10 23 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik:
Hornhauttransplantation, perforierend: Nicht HLA-typisiert
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5-158.20 23 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Elektrolytlösung

5-123.20 20 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Superfiziell

8-987.10 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-587.0 19 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals,
extrakraniell

1-840.0 19 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Vordere Augenkammer

5-133.0 19 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie

5-137.2 19 Andere Operationen an der Iris: Lösung vorderer Synechien
(zwischen Iris und Kornea)

5-139.11 19 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Mit Entfernung von
Silikonöl

5-144.5b 19 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-152.0 18 Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
permanente Plombe

5-091.31 17 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-112.1 17 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision ohne Plastik

5-115 17 Naht der Konjunktiva

5-138.10 17 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primäre Naht

5-158.25 17 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölentfernung

5-984 17 Mikrochirurgische Technik

5-147.3 16 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Hinterkammerlinse

5-097.2 15 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-10a.2 15 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel:
Vorlagerung

5-131.40 15 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1234



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-149.0 15 Andere Operationen an der Linse: Einführung eines
Kapselspannringes

5-155.3 15 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch lokale Laserkoagulation

5-086.1 13 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Erweiterung des Tränenpunktes

5-095.11 13 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-097.0 13 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue

5-112.2 13 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Exzision mit Plastik

5-131.63 13 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nicht nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss
unter die Bindehaut

5-156.1 13 Andere Operationen an der Retina: Retinektomie

5-158.24 13 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-158.33 13 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonölimplantation

5-163.11 13 Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einführung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Ummanteltes alloplastisches Implantat

5-144.3a 12 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2j 12 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-147.1 12 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision
einer Hinterkammerlinse

5-164.1 12 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe

8-149.3 12 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Therapeutische Sondierung der Tränenwege mit Intubation

5-086.01 11 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Invertierung des Tränenpunktes: Durch Spindel- oder
Rautenexzision

5-093.1 11 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht

5-094.4 11 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Frontalissuspension
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5-091.30 10 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-092.01 10 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

5-132.1 9 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus
ciliare: Zyklokryotherapie

5-137.1 9 Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch

5-142.2 9 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser

5-146.26 9 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer irisfixierten Vorderkammerlinse

5-160.2 9 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

8-901 9 Inhalationsanästhesie

5-093.3 8 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Operation an den Lidretraktoren

5-096.00 8 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

5-096.22 8 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Knorpel

5-122.4 8 Operationen bei Pterygium: Exzision mit sonstiger Plastik oder
freiem Transplantat

5-129.1 8 Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch
Bindehaut

5-133.7 8 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei
Pseudoexfoliationsglaukom

5-137.3 8 Andere Operationen an der Iris: Lösung von Goniosynechien
(Augenkammerwinkel)

5-137.7 8 Andere Operationen an der Iris: Temporäre chirurgische
Pupillenerweiterung

5-137.x 8 Andere Operationen an der Iris: Sonstige

5-085.2 7 Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen
Tränenwegen: Tränensack

5-089.2 7 Andere Operationen an den Tränenwegen: Entfernung eines
Röhrchens

5-091.10 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-096.11 7 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Bogenverschiebeplastik
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5-096.50 7 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des
Lidwinkels: Medial

5-098.02 7 Vertikale Lidverlängerung: Oberlidverlängerung: Durch
Rezession des Oberlidretraktors

5-120.2 7 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea:
Säuberung des Wundbettes

5-144.20 7 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über sklero-kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.2a 7 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über sklero-kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.4b 7 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-146.0j 7 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-153.2 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe,
die zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Entfernung

5-158.02 7 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Andere Gase

8-98f.0 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-084.11 6 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Sonstige
Tränenwege: Entfernung eines Fremdkörpers oder Steines

5-092.00 6 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

5-094.1 6 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-
/Aponeurosenfaltung

5-096.01 6 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautschwenkung

5-122.1 6 Operationen bei Pterygium: Exzision mit Bindehautplastik

5-131.7 6 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Trabekulotomie

5-144.40 6 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-158.11 6 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Luft
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5-158.44 6 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonölwechsel/-auffüllung

8-149.0 6 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Therapeutische Sondierung der Tränenwege

1-840.1 5 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden:
Glaskörper

5-084.01 5 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen:
Tränensack: Entfernung eines Fremdkörpers oder Steines

5-086.30 5 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Rekonstruktion des Tränenkanals: Mit Ringintubation

5-091.11 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.6 5 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Reposition einer Lidlamelle

5-095.01 5 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-095.2 5 Naht des Augenlides: Naht einer Avulsion

5-096.20 5 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Haut

5-10c.0 5 Chirurgie der Abrollstrecke (Faden-Operation, Myopexie): Einfach

5-113.4 5 Konjunktivaplastik: Transplantation von Amnionmembran

5-120.1 5 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Durch
Inzision

5-123.00 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-131.00 5 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Gedeckte Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Ohne
adjuvante medikamentöse Therapie

5-143.0j 5 Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über sklero-kornealen
Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-144.xa 5 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Mit
Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-146.2b 5 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-157.0 5 Andere Operationen an der Choroidea: Subretinale Drainage

5-158.03 5 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Silikonölimplantation
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5-158.14 5 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der
Netzhaut: Silikonölwechsel/-auffüllung

5-158.32 5 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Andere Gase

5-159.10 5 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Abtragung eines Glaskörperprolapses:
Elektrolytlösung

5-166.1 5 Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Primäre
Rekonstruktion des Augapfels

5-189.0 5 Andere Operationen am äußeren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

5-085.0 4 Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen
Tränenwegen: Tränenpunkt

5-092.1 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial

5-093.5 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Verschiebe- oder Schwenkplastik

5-095.00 4 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte:
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-095.10 4 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-123.21 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea:
Keratektomie: Mit EDTA

5-139.1x 4 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Vorderkammerspülung: Sonstige

5-144.5e 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
Sonderform der Intraokularlinse

5-144.5j 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-146.0b 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-155.7 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch sonstige Lasertherapie
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5-158.00 4 Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Elektrolytlösung

5-158.42 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Andere Gase

5-158.45 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Silikonölentfernung

8-151.5 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Vordere Augenkammer

8-151.6 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Hintere Augenkammer

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-412.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenlid

1-413.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Konjunktiva und Kornea: Kornea

1-502.x (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

1-520 (Datenschutz) Biopsie am Augenlid durch Inzision

1-529.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Iris

1-529.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Retina

1-529.6 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision:
Augenmuskel oder Augenmuskelsehne

1-529.7 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita

1-529.8 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision:
Tränenwege

1-611.0 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-681 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Tränenwege

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-084.00 (Datenschutz) Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen:
Tränensack: Ohne weitere Maßnahmen

5-084.02 (Datenschutz) Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen:
Tränensack: Drainage

5-084.12 (Datenschutz) Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Sonstige
Tränenwege: Drainage

5-085.1 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen
Tränenwegen: Tränenkanal

5-086.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Sonstige
Rekonstruktion des Tränenpunktes

5-087.00 (Datenschutz) Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Ohne Intubation
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5-087.1 (Datenschutz) Dakryozystorhinostomie: Endonasal

5-088.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Konjunktivorhinostomie:
Mit Schleimhautplastik

5-088.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tränenwege:
Konjunktivodakryozystostomie: Mit Röhrchen

5-088.2 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Rekonstruktion des
Ductus nasolacrimalis

5-090.0 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Ohne weitere Maßnahmen

5-090.1 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Kürettage

5-090.2 (Datenschutz) Inzision des (erkrankten) Augenlides: Drainage

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Durch Thermokoagulation

5-091.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-091.4x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Destruktion: Sonstige

5-092.3 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie

5-092.5 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Eröffnen einer
Tarsorrhaphie

5-093.4 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Transplantation oder Implantation

5-094.x (Datenschutz) Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Sonstige

5-096.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautrotation

5-096.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Sonstige

5-096.24 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation:
Alloplastisches Material

5-096.30 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Gestielt

5-096.32 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-
Transplantat: Tarsomarginal

5-096.40 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Wangenrotationsplastik
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5-096.41 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Schwenklappenplastik

5-096.51 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des
Lidwinkels: Lateral

5-096.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Sonstige

5-098.00 (Datenschutz) Vertikale Lidverlängerung: Oberlidverlängerung: Mit Z-Plastik

5-098.1 (Datenschutz) Vertikale Lidverlängerung: Unterlidverlängerung

5-099.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am
Augenlid

5-10d.1 (Datenschutz) Transposition eines geraden Augenmuskels: Muskelteil

5-10f.2 (Datenschutz) Verstärkende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel:
Vorlagerung

5-10g.2 (Datenschutz) Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel:
Tenotomie, Myotomie, Tenektomie und/oder Myektomie

5-10g.3 (Datenschutz) Schwächende Eingriffe an einem schrägen Augenmuskel:
Partielle Tenotomie und/oder Myotomie

5-10k.0 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2
geraden Augenmuskeln

5-10k.1 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an
mindestens 3 geraden Augenmuskeln

5-10k.8 (Datenschutz) Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Myopexie an 2
geraden Augenmuskeln

5-110.1 (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Konjunktiva:
Durch Inzision

5-112.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Destruktion: Durch Kryokoagulation

5-112.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Peritomie

5-112.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Konjunktiva: Periektomie

5-113.00 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder
Stammzellen des Limbus: Vom ipsilateralen Auge

5-113.2 (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Transplantation von Mundschleimhaut

5-113.x (Datenschutz) Konjunktivaplastik: Sonstige

5-114.0 (Datenschutz) Lösung von Adhäsionen zwischen Konjunktiva und Augenlid:
Ohne Bindehautplastik

5-119.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Konjunktiva: Sonstige

5-122.0 (Datenschutz) Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik
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5-125.3 (Datenschutz) Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Austausch-
Keratoplastik

5-125.5 (Datenschutz) Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhaut-
Retransplantation während desselben stationären Aufenthaltes

5-126.x (Datenschutz) Refraktive Keratoplastik und andere Rekonstruktion der Kornea:
Sonstige

5-129.3 (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Verschluss eines Defektes
mit Gewebekleber

5-129.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer
Keratoprothese

5-129.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Kornea: Sonstige

5-130.x (Datenschutz) Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der vorderen
Augenkammer: Sonstige

5-131.41 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Sekundärer Verschluss eines
Skleradeckels

5-131.42 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Öffnen eines Skleradeckelfadens

5-131.4x (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Revision einer Sklerafistel: Sonstige

5-131.64 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Filtrationsoperation: Mit nahtfixiertem Implantat, mit Abfluss unter
die Bindehaut

5-131.8 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen:
Goniotomie

5-133.80 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der
Kammerwasserzirkulation: Intraokulare Trabekulotomie: Durch
Laser

5-134.00 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende
Operationen: Viskokanalostomie: Ohne Einbringen von
Medikamenten zur Fibrosehemmung

5-134.2 (Datenschutz) Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende
Operationen: Viskokanaloplastik

5-135.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus
ciliare und Sklera: Exzision von erkranktem Gewebe der Iris

5-135.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus
ciliare und Sklera: Destruktion von erkranktem Gewebe der Iris

5-135.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe an Iris, Corpus
ciliare und Sklera: Destruktion von erkranktem Gewebe des
Corpus ciliare
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5-137.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Iris: Entfernung einer
Pupillarmembran

5-137.6 (Datenschutz) Andere Operationen an der Iris: Operation mit Implantation eines
künstlichen Irisdiaphragmas

5-138.00 (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Entfernung eines Fremdkörpers: Mit
Magnet

5-138.01 (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Entfernung eines Fremdkörpers:
Durch Inzision

5-138.13 (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Revision

5-138.1x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Sonstige

5-138.x (Datenschutz) Operationen an der Sklera: Sonstige

5-139.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Entfernung einer Naht

5-139.x (Datenschutz) Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und
Corpus ciliare: Sonstige

5-142.0 (Datenschutz) Kapsulotomie der Linse: Laserpolitur der Intraokularlinse

5-143.00 (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über sklero-kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-143.06 (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Über sklero-kornealen
Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten Vorderkammerlinse

5-143.x0 (Datenschutz) Intrakapsuläre Extraktion der Linse: Sonstige: Ohne Implantation
einer alloplastischen Linse

5-144.30 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.3h (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse,
n.n.bez., Sonderform der Intraokularlinse

5-144.3j (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über sklero-
kornealen Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.45 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer kammerwinkelgestützten
Vorderkammerlinse

5-144.4j (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernexpression und/oder -Aspiration über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse
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5-144.50 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.5d (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]:
Linsenkernverflüssigung [Phakoemulsifikation] über kornealen
Zugang: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez.,
monofokale Intraokularlinse

5-144.x0 (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.xc (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Mit
Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-144.xd (Datenschutz) Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Mit
Einführung einer Hinterkammerlinse, n.n.bez., monofokale
Intraokularlinse

5-145.00 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Über die Pars plana: Ohne
Implantation einer alloplastischen Linse

5-145.06 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Über die Pars plana: Mit Einführung
einer irisfixierten Vorderkammerlinse

5-145.0b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Über die Pars plana: Mit Einführung
einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale
Intraokularlinse

5-145.20 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-145.26 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Mit Einführung einer irisfixierten
Vorderkammerlinse

5-145.2b (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Mit Einführung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2d (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Mit Einführung einer Hinterkammerlinse,
n.n.bez., monofokale Intraokularlinse

5-145.2k (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus
dem Glaskörper: Mit Einführung einer irisfixierten
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-145.x6 (Datenschutz) Andere Linsenextraktionen: Sonstige: Mit Einführung einer
irisfixierten Vorderkammerlinse

5-146.05 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
kammerwinkelgestützten Vorderkammerlinse

5-146.06 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
irisfixierten Vorderkammerlinse

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1245



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-146.07 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
sonstigen Vorderkammerlinse

5-146.0a (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0c (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.0f (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

5-146.0g (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sekundäre Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer
sklerafixierten Hinterkammerlinse, Sonderform der
Intraokularlinse

5-146.10 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einführung bei phakem Auge: Ohne Implantation einer
alloplastischen Linse

5-146.1a (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einführung bei phakem Auge: Mit Einführung einer kapselfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.1b (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Einführung bei phakem Auge: Mit Einführung einer sulkusfixierten
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.25 (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer kammerwinkelgestützten
Vorderkammerlinse

5-146.2a (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-146.2c (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Wechsel: Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-146.xc (Datenschutz) (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse:
Sonstige: Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse,
monofokale Intraokularlinse

5-147.2 (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Entfernung
einer Vorderkammerlinse

5-147.x (Datenschutz) Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Sonstige

5-149.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Linse: Sonstige

5-150.0 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus dem hinteren
Augenabschnitt: Mit Magnet, transskleral
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5-150.x (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus dem hinteren
Augenabschnitt: Sonstige

5-152.2 (Datenschutz) Fixation der Netzhaut durch eindellende Operationen: Durch
Cerclage

5-153.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Cerclage oder Plombe,
die zur Fixation der Netzhaut angelegt wurde: Revision

5-154.4 (Datenschutz) Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Durch schwere
Flüssigkeiten

5-155.2 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea:
Durch Photokoagulation

5-157.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Choroidea: Sonstige

5-158.04 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-158.05 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Vordere Vitrektomie über Pars plana:
Silikonölentfernung

5-158.21 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen:
Luft

5-158.34 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen:
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-158.40 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Elektrolytlösung

5-158.46 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Medikamente

5-158.4x (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender
Membranen: Sonstige

5-158.x2 (Datenschutz) Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Andere Gase

5-159.06 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als
Pars plana: Medikamente

5-159.x2 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Andere Gase

5-159.x5 (Datenschutz) Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am
Corpus vitreum: Sonstige: Silikonölentfernung

5-161.3 (Datenschutz) Entfernung eines Fremdkörpers aus Orbita und Augapfel,
n.n.bez.: Augapfel, n.n.bez., durch Inzision

5-162.0 (Datenschutz) Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Ohne Einführung
eines Orbitaimplantates

5-162.1 (Datenschutz) Entfernung des Augeninhaltes [Eviszeration]: Mit gleichzeitiger
Einführung eines Orbitaimplantates in die Skleraschale
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5-163.13 (Datenschutz) Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger
Einführung eines Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel:
Bulbusplatzhalter aus nicht resorbierbarem, mikroporösem
Material, mit fibrovaskulärer Integration, ohne Titannetz

5-164.2 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

5-164.30 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita mit Erhalt der Lidhaut:
Ohne Einführung von Gewebe oder alloplastischem Material

5-165.10 (Datenschutz) Sekundäre Einführung eines Orbitaimplantates außerhalb der
Tenonschen Kapsel: Alloplastisches Implantat

5-165.32 (Datenschutz) Wechsel eines Orbitaimplantates: Mit Einführung eines Haut-
Fettgewebe-Transplantates

5-165.4 (Datenschutz) Sekundäre Einführung, Revision und Entfernung eines
Orbitaimplantates: Entfernung eines Orbitaimplantates

5-166.03 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit sonstigem autogenen Material

5-166.04 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit alloplastischem Material

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-201 (Datenschutz) Entfernung einer Paukendrainage

5-224.63 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-253.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

5-270.1 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Periorbital

5-273.x (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Sonstige

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-901.14 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige
Teile Kopf

5-901.2d (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Composite graft:
Gesäß

5-911.2a (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Brustwand und Rücken

5-985.6 (Datenschutz) Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

5-985.x (Datenschutz) Lasertechnik: Sonstige
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6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.q2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.q3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 350 mg bis unter 450 mg

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-002.r5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,0 g bis unter 4,8 g

6-003.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

6-008.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

8-101.0 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Oberflächlich, aus der
Sklera

8-101.2 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Oberflächlich, aus der
Konjunktiva

8-171.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer
Gehörgang

8-310.x (Datenschutz) Aufwendige Gipsverbände: Sonstige

8-542.81 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-836.m0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße intrakraniell

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-13.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Z38.0 742 Einling, Geburt im Krankenhaus

O80 318 Spontangeburt eines Einlings

O42.0 197 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24
Stunden

C50.8 118 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C50.4 116 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

O34.2 88 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

N80.0 78 Endometriose des Uterus

N80.3 73 Endometriose des Beckenperitoneums

D05.1 64 Carcinoma in situ der Milchgänge

O62.0 57 Primäre Wehenschwäche

O04.4 55 Ärztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

C50.2 41 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse

O32.1 37 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

C56 34 Bösartige Neubildung des Ovars

O68.0 33 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

D25.1 32 Intramurales Leiomyom des Uterus

O35.8 32 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) sonstige Anomalie oder
Schädigung des Fetus

C50.5 30 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

P22.8 30 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

D24 29 Gutartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma]

D27 29 Gutartige Neubildung des Ovars

N80.1 27 Endometriose des Ovars

N80.5 27 Endometriose des Darmes

O24.4 27 Diabetes mellitus, während der Schwangerschaft auftretend

Z03.8 26 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

N83.2 23 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten
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O34.30 21 Betreuung der Mutter bei vaginalsonographisch dokumentierter
Zervixlänge unter 10 mm oder Trichterbildung

O35.0 21 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Fehlbildung des
Zentralnervensystems beim Fetus

Z38.3 21 Zwilling, Geburt im Krankenhaus

C51.8 20 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

O36.5 20 Betreuung der Mutter wegen fetaler Wachstumsretardierung

C50.3 19 Bösartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrüse

O26.88 17 Sonstige näher bezeichnete Zustände, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

Z40.01 17 Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung
mit bösartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation am
Ovar

K66.0 16 Peritoneale Adhäsionen

O14.1 16 Schwere Präeklampsie

O48 16 Übertragene Schwangerschaft

O99.3 16 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

C53.8 15 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

O14.0 15 Leichte bis mäßige Präeklampsie

O64.8 15 Geburtshindernis durch sonstige Lage-, Haltungs- und
Einstellungsanomalien

N81.1 14 Zystozele

O34.38 14 Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

Z39.0 14 Betreuung und Untersuchung der Mutter unmittelbar nach einer
Entbindung

C50.1 13 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse

N62 13 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]

N70.0 13 Akute Salpingitis und Oophoritis

N73.6 13 Peritoneale Adhäsionen im weiblichen Becken

N80.8 13 Sonstige Endometriose

O30.0 13 Zwillingsschwangerschaft

O35.1 13 Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Chromosomenanomalie
beim Fetus
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O68.2 13 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

P07.12 13 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

O13 12 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

O42.11 12 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

O02.1 11 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

O99.8 11 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten und Zustände, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

C50.0 10 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

D25.2 10 Subseröses Leiomyom des Uterus

O04.3 10 Ärztlich eingeleiteter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht
näher bezeichneten Komplikationen

O99.4 10 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

C77.3 9 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

D07.1 9 Carcinoma in situ: Vulva

N70.1 9 Chronische Salpingitis und Oophoritis

N80.4 9 Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

N85.8 9 Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten des
Uterus

O00.1 9 Tubargravidität

O28.3 9 Abnormer Ultraschallbefund bei der pränatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

O33.5 9 Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch ungewöhnlich
großen Fetus

O41.0 9 Oligohydramnion

Q65.9 9 Angeborene Deformität der Hüfte, nicht näher bezeichnet

T81.8 9 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

C54.1 8 Bösartige Neubildung: Endometrium

C58 8 Bösartige Neubildung der Plazenta

O36.8 8 Betreuung der Mutter wegen sonstiger näher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus
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O42.12 8 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von mehr
als 7 Tagen

O60.0 8 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

O60.1 8 Vorzeitige spontane Wehen mit vorzeitiger Entbindung

O72.2 8 Spätblutung und späte Nachgeburtsblutung

N71.0 7 Akute entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

O62.1 7 Sekundäre Wehenschwäche

O75.7 7 Vaginale Entbindung nach vorangegangener Schnittentbindung

P59.9 7 Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet

T82.7 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

Z40.00 7 Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung
mit bösartigen Neubildungen: Prophylaktische Operation an der
Brustdrüse [Mamma]

C78.7 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

D06.7 6 Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N83.0 6 Follikelzyste des Ovars

N87.1 6 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

O34.31 6 Betreuung der Mutter bei Fruchtblasenprolaps

O36.3 6 Betreuung der Mutter wegen Anzeichen für fetale Hypoxie

O64.1 6 Geburtshindernis durch Beckenendlage

P07.3 6 Sonstige vor dem Termin Geborene

P92.5 6 Schwierigkeit beim Neugeborenen bei Brusternährung

T81.0 6 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 6 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T85.4 6 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -
implantat

C53.0 5 Bösartige Neubildung: Endozervix

C78.2 5 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

D25.0 5 Submuköses Leiomyom des Uterus
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N85.0 5 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums

N92.1 5 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei unregelmäßigem
Menstruationszyklus

O06.8 5 Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher
bezeichnet, mit sonstigen und nicht näher bezeichneten
Komplikationen

O06.9 5 Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher
bezeichnet, ohne Komplikation

O32.2 5 Betreuung der Mutter bei Quer- und Schräglage

O44.11 5 Placenta praevia mit aktueller Blutung

O46.8 5 Sonstige präpartale Blutung

O65.5 5 Geburtshindernis durch Anomalie der mütterlichen Beckenorgane

P05.0 5 Für das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

P22.1 5 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

P92.2 5 Trinkunlust beim Neugeborenen

A46 4 Erysipel [Wundrose]

C48.8 4 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum und Peritoneum,
mehrere Teilbereiche überlappend

C50.6 4 Bösartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrüse

C53.1 4 Bösartige Neubildung: Ektozervix

C79.3 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

N81.2 4 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

O04.8 4 Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet,
mit sonstigen und nicht näher bezeichneten Komplikationen

O10.0 4 Vorher bestehende essentielle Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

O21.0 4 Leichte Hyperemesis gravidarum

O23.0 4 Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

O36.4 4 Betreuung der Mutter wegen intrauterinen Fruchttodes

O43.21 4 Placenta increta oder percreta

O61.0 4 Misslungene medikamentöse Geburtseinleitung

O85 4 Puerperalfieber

O99.1 4 Sonstige Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
sowie bestimmte Störungen mit Beteiligung des Immunsystems,
die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren
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O99.6 4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

T85.82 4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -
implantat

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B37.7 (Datenschutz) Candida-Sepsis

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes

C48.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C51.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C51.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina

C54.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C57.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche überlappend

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C76.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C77.8 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums
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C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C79.6 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Ovars

C79.81 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Brustdrüse

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D05.0 (Datenschutz) Lobuläres Carcinoma in situ der Brustdrüse

D06.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Endozervix

D06.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Ektozervix

D06.9 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

D18.18 (Datenschutz) Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

D20.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Peritoneum

D21.5 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

D25.9 (Datenschutz) Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet

D26.7 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Sonstige Teile des Uterus

D28.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

D39.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
weibliche Genitalorgane

D61.0 (Datenschutz) Angeborene aplastische Anämie

D65.1 (Datenschutz) Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]

D69.58 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktär bezeichnet

D70.11 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

D70.13 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 4 Tage bis unter 7 Tage

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F64.0 (Datenschutz) Transsexualismus

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1256



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I80.81 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der
oberen Extremitäten

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

J06.0 (Datenschutz) Akute Laryngopharyngitis

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J95.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen
Maßnahmen

K43.99 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangrän

K52.0 (Datenschutz) Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K63.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K65.0 (Datenschutz) Akute Peritonitis

K66.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

N00.1 (Datenschutz) Akutes nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomeruläre Läsionen

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N35.0 (Datenschutz) Posttraumatische Harnröhrenstriktur

N39.3 (Datenschutz) Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N39.42 (Datenschutz) Dranginkontinenz

N39.48 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Harninkontinenz

N60.1 (Datenschutz) Diffuse zystische Mastopathie

N60.8 (Datenschutz) Sonstige gutartige Mammadysplasien

N61 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]
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N64.1 (Datenschutz) Fettgewebsnekrose der Mamma

N64.5 (Datenschutz) Sonstige Symptome der Mamma

N64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Mamma

N71.1 (Datenschutz) Chronische entzündliche Krankheit des Uterus, ausgenommen
der Zervix

N72 (Datenschutz) Entzündliche Krankheit der Cervix uteri

N73.0 (Datenschutz) Akute Parametritis und Entzündung des Beckenbindegewebes

N73.1 (Datenschutz) Chronische Parametritis und Entzündung des
Beckenbindegewebes

N73.2 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Parametritis und Entzündung des
Beckenbindegewebes

N73.3 (Datenschutz) Akute Pelveoperitonitis bei der Frau

N73.4 (Datenschutz) Chronische Pelveoperitonitis bei der Frau

N73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Krankheiten im
weiblichen Becken

N75.0 (Datenschutz) Bartholin-Zyste

N76.2 (Datenschutz) Akute Vulvitis

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

N76.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Krankheit der Vagina
und Vulva

N80.6 (Datenschutz) Endometriose in Hautnarbe

N81.3 (Datenschutz) Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N81.5 (Datenschutz) Vaginale Enterozele

N81.6 (Datenschutz) Rektozele

N83.1 (Datenschutz) Zyste des Corpus luteum

N83.5 (Datenschutz) Torsion des Ovars, des Ovarstieles und der Tuba uterina

N83.8 (Datenschutz) Sonstige nichtentzündliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

N84.0 (Datenschutz) Polyp des Corpus uteri

N84.1 (Datenschutz) Polyp der Cervix uteri

N84.2 (Datenschutz) Polyp der Vagina

N85.7 (Datenschutz) Hämatometra

N87.0 (Datenschutz) Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri
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N87.2 (Datenschutz) Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

N87.9 (Datenschutz) Dysplasie der Cervix uteri, nicht näher bezeichnet

N89.1 (Datenschutz) Mittelgradige Dysplasie der Vagina

N89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtentzündliche Krankheiten der
Vagina

N92.0 (Datenschutz) Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem
Menstruationszyklus

N92.4 (Datenschutz) Zu starke Blutung in der Prämenopause

N92.5 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete unregelmäßige Menstruation

N93.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Uterus- oder
Vaginalblutung

N93.9 (Datenschutz) Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht näher bezeichnet

N94.4 (Datenschutz) Primäre Dysmenorrhoe

N94.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Zustand im Zusammenhang mit den
weiblichen Genitalorganen und dem Menstruationszyklus

N95.0 (Datenschutz) Postmenopausenblutung

N97.1 (Datenschutz) Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau

N97.8 (Datenschutz) Sterilität sonstigen Ursprungs bei der Frau

N98.1 (Datenschutz) Hyperstimulation der Ovarien

N99.4 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen im Becken nach medizinischen
Maßnahmen

O00.0 (Datenschutz) Abdominalgravidität

O00.2 (Datenschutz) Ovarialgravidität

O00.8 (Datenschutz) Sonstige Extrauteringravidität

O02.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Konzeptionsprodukte

O03.1 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder
verstärkte Blutung

O03.3 (Datenschutz) Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht näher
bezeichneten Komplikationen

O03.9 (Datenschutz) Spontanabort: Komplett oder nicht näher bezeichnet, ohne
Komplikation

O04.6 (Datenschutz) Ärztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht näher bezeichnet,
kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte Blutung

O05.1 (Datenschutz) Sonstiger Abort: Inkomplett, kompliziert durch Spätblutung oder
verstärkte Blutung
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O06.3 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Inkomplett, mit sonstigen und
nicht näher bezeichneten Komplikationen

O06.4 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Inkomplett, ohne Komplikation

O06.6 (Datenschutz) Nicht näher bezeichneter Abort: Komplett oder nicht näher
bezeichnet, kompliziert durch Spätblutung oder verstärkte
Blutung

O07.4 (Datenschutz) Misslungene ärztliche Aborteinleitung ohne Komplikation

O08.0 (Datenschutz) Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringravidität und Molenschwangerschaft

O10.4 (Datenschutz) Vorher bestehende sekundäre Hypertonie, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett kompliziert

O11 (Datenschutz) Chronische Hypertonie mit aufgepfropfter Präeklampsie

O14.2 (Datenschutz) HELLP-Syndrom

O21.1 (Datenschutz) Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstörung

O21.2 (Datenschutz) Späterbrechen während der Schwangerschaft

O22.3 (Datenschutz) Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft

O23.1 (Datenschutz) Infektionen der Harnblase in der Schwangerschaft

O23.5 (Datenschutz) Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

O24.0 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 1

O24.1 (Datenschutz) Diabetes mellitus in der Schwangerschaft: Vorher bestehender
Diabetes mellitus, Typ 2

O26.2 (Datenschutz) Schwangerschaftsbetreuung bei Neigung zu habituellem Abort

O26.60 (Datenschutz) Schwangerschaftscholestase

O26.7 (Datenschutz) Subluxation der Symphysis (pubica) während der
Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes

O26.81 (Datenschutz) Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

O28.1 (Datenschutz) Abnormer biochemischer Befund bei der pränatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

O28.8 (Datenschutz) Sonstige abnorme Befunde bei der pränatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

O31.2 (Datenschutz) Fortbestehen der Schwangerschaft nach intrauterinem Absterben
eines oder mehrerer Feten

O31.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen, die für eine Mehrlingsschwangerschaft
spezifisch sind

O32.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen wechselnder Kindslage
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O32.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Mehrlingsschwangerschaft mit Lage-
und Einstellungsanomalie eines oder mehrerer Feten

O33.7 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis durch sonstige
Deformitäten des Fetus

O33.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Missverhältnis sonstigen Ursprungs

O34.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei angeborener Fehlbildung des Uterus

O34.1 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Tumor des Corpus uteri

O34.4 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Cervix uteri

O34.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien des graviden
Uterus

O34.7 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Anomalie der Vulva und des Perineums

O34.8 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien der Beckenorgane

O34.9 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei Anomalie der Beckenorgane, nicht
näher bezeichnet

O35.2 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) hereditäre Krankheit
beim Fetus

O35.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Fetus
durch Arzneimittel oder Drogen

O35.7 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei (Verdacht auf) Schädigung des Fetus
durch sonstige medizinische Maßnahmen

O36.0 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen Rhesus-Isoimmunisierung

O36.2 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen Hydrops fetalis

O36.6 (Datenschutz) Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

O40 (Datenschutz) Polyhydramnion

O41.1 (Datenschutz) Infektion der Fruchtblase und der Eihäute

O41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen des Fruchtwassers
und der Eihäute

O42.21 (Datenschutz) Vorzeitiger Blasensprung, Wehenhemmung durch Therapie,
Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7 Tagen

O43.1 (Datenschutz) Fehlbildung der Plazenta

O43.20 (Datenschutz) Placenta accreta

O43.8 (Datenschutz) Sonstige pathologische Zustände der Plazenta

O44.00 (Datenschutz) Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung

O44.01 (Datenschutz) Placenta praevia ohne (aktuelle) Blutung

O44.10 (Datenschutz) Tiefer Sitz der Plazenta mit aktueller Blutung
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O47.1 (Datenschutz) Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

O60.3 (Datenschutz) Vorzeitige Entbindung ohne spontane Wehen

O62.3 (Datenschutz) Überstürzte Geburt

O63.0 (Datenschutz) Protrahiert verlaufende Eröffnungsperiode (bei der Geburt)

O63.1 (Datenschutz) Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)

O64.0 (Datenschutz) Geburtshindernis durch unvollständige Drehung des kindlichen
Kopfes

O64.4 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Querlage

O64.5 (Datenschutz) Geburtshindernis durch kombinierte Einstellungsanomalien

O65.3 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Beckenausgangsverengung und
Verengung in Beckenmitte

O65.4 (Datenschutz) Geburtshindernis durch Missverhältnis zwischen Fetus und
Becken, nicht näher bezeichnet

O66.2 (Datenschutz) Geburtshindernis durch ungewöhnlich großen Fetus

O68.1 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch Mekonium im
Fruchtwasser

O68.8 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch fetalen
Distress, mittels anderer Untersuchungsmethoden nachgewiesen

O69.0 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch
Nabelschnurvorfall

O69.8 (Datenschutz) Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch sonstige
Nabelschnurkomplikationen

O70.0 (Datenschutz) Dammriss 1. Grades unter der Geburt

O70.1 (Datenschutz) Dammriss 2. Grades unter der Geburt

O70.2 (Datenschutz) Dammriss 3. Grades unter der Geburt

O72.0 (Datenschutz) Blutung in der Nachgeburtsperiode

O73.1 (Datenschutz) Retention von Plazenta- oder Eihautresten ohne Blutung

O86.0 (Datenschutz) Infektion der Wunde nach operativem geburtshilflichem Eingriff

O86.4 (Datenschutz) Fieber unbekannten Ursprungs nach Entbindung

O90.0 (Datenschutz) Dehiszenz einer Schnittentbindungswunde

O90.8 (Datenschutz) Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

O98.3 (Datenschutz) Sonstige Infektionen, hauptsächlich durch Geschlechtsverkehr
übertragen, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
komplizieren
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O98.7 (Datenschutz) HIV-Krankheit [Humane Immundefizienz-Viruskrankheit], die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

O99.0 (Datenschutz) Anämie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

O99.2 (Datenschutz) Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

O99.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P00.2 (Datenschutz) Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiöse und
parasitäre Krankheiten der Mutter

P03.3 (Datenschutz) Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch Entbindung
mittels Vakuumextraktors [Saugglocke]

P05.1 (Datenschutz) Für das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

P08.0 (Datenschutz) Übergewichtige Neugeborene

P12.0 (Datenschutz) Kephalhämatom durch Geburtsverletzung

P20.1 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, erstmals während Wehen und Entbindung
festgestellt

P28.5 (Datenschutz) Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

P29.1 (Datenschutz) Herzrhythmusstörung beim Neugeborenen

P55.1 (Datenschutz) AB0-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

P58.3 (Datenschutz) Neugeborenenikterus durch Polyglobulie

P59.8 (Datenschutz) Neugeborenenikterus durch sonstige näher bezeichnete
Ursachen

P70.0 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

P70.4 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykämie beim Neugeborenen

P74.0 (Datenschutz) Metabolische Spätazidose beim Neugeborenen

P81.0 (Datenschutz) Umweltbedingte Hyperthermie beim Neugeborenen

P81.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Störungen der Temperaturregulation
beim Neugeborenen

P83.4 (Datenschutz) Brustdrüsenschwellung beim Neugeborenen

P83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Haut, die für
den Fetus und das Neugeborene spezifisch sind

P94.2 (Datenschutz) Angeborene Muskelhypotonie

P96.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Zustände, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben
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Q21.0 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt

Q24.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q35.5 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q36.9 (Datenschutz) Lippenspalte, einseitig

Q37.1 (Datenschutz) Spalte des harten Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Q38.1 (Datenschutz) Ankyloglosson

Q51.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des Uterus und der Cervix
uteri

Q54.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Hypospadie

Q63.0 (Datenschutz) Akzessorische Niere

Q66.0 (Datenschutz) Pes equinovarus congenitus

Q66.2 (Datenschutz) Pes adductus (congenitus)

Q76.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Wirbelsäule ohne
Skoliose

Q83.1 (Datenschutz) Akzessorische Mamma

Q83.88 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma

Q91.0 (Datenschutz) Trisomie 18, meiotische Non-disjunction

Q91.1 (Datenschutz) Trisomie 18, Mosaik (mitotische Non-disjunction)

Q96.9 (Datenschutz) Turner-Syndrom, nicht näher bezeichnet

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R18 (Datenschutz) Aszites

R40.1 (Datenschutz) Sopor

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

S30.2 (Datenschutz) Prellung der äußeren Genitalorgane

S31.4 (Datenschutz) Offene Wunde der Vagina und der Vulva
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S35.88 (Datenschutz) Verletzung sonstiger Blutgefäße in Höhe des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.6 (Datenschutz) Akute Reaktion auf eine während eines Eingriffes versehentlich
zurückgebliebene Fremdsubstanz

T85.73 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch Mammaprothese oder
-implantat

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.83 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch Mammaprothese oder -implantat

T86.51 (Datenschutz) Nekrose eines Hauttransplantates

T86.59 (Datenschutz) Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Versagen und
Abstoßung eines Hauttransplantates

T86.9 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung eines nicht näher bezeichneten
transplantierten Organs und Gewebes

T89.03 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Z03.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z20.6 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber HIV [Humanes
Immundefizienz-Virus]

Z39.1 (Datenschutz) Betreuung und Untersuchung der stillenden Mutter

Z42.1 (Datenschutz) Nachbehandlung unter Anwendung plastischer Chirurgie der
Mamma [Brustdrüse]

Z47.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete orthopädische Nachbehandlung
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- Prozeduren zu B-13.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-500.0 925 Patientenschulung: Basisschulung

9-262.0 843 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung

9-260 394 Überwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-261 302 Überwachung und Leitung einer Risikogeburt

5-870.a2 254 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

5-749.10 238 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primär

5-401.11 205 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-702.2 201 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-749.11 186 Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundär

5-469.21 180 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-702.4 173 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-749.0 155 Andere Sectio caesarea: Resectio

9-280.0 153 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis höchstens 6 Tage

5-758.4 145 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva

5-667.1 140 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

1-672 131 Diagnostische Hysteroskopie

5-758.3 124 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

5-758.2 113 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Vagina

3-05d 111 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

5-690.0 109 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation
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1-694 108 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-983 103 Reoperation

5-569.31 101 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

9-262.1 96 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

5-656.92 90 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

8-515 88 Partus mit Manualhilfe

5-657.62 81 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.92 73 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.62 68 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-728.1 64 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-738.0 64 Episiotomie und Naht: Episiotomie

5-651.b2 59 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.03 59 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-541.0 58 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-547.1 53 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-469.20 48 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-738.2 48 Episiotomie und Naht: Naht einer Episiotomie als selbständige
Maßnahme

5-657.92 45 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-406.12 44 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillär: Level 1 und 2

5-651.82 43 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.a5 40 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik
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5-870.a3 38 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mastopexie

5-877.20 38 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere
Maßnahmen

5-753.2 36 Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Fetozid

5-702.1 34 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-730 34 Künstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]

5-872.1 33 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-886.30 33 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre
Rekonstruktion mit Alloprothese, subkutan: Ohne
gewebeverstärkendes Material

5-653.32 30 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.00 29 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne
alloplastisches Material

5-720.1 29 Zangenentbindung: Aus Beckenmitte

1-661 28 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-756.1 28 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal):
Instrumentell

5-681.82 27 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-543.42 26 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

5-657.72 26 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-471.2 25 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kürettage

5-543.40 24 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-702.31 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Elektrokoagulation
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5-702.x 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Sonstige

8-510.x 24 Manipulation am Fetus vor der Geburt: Sonstige

5-704.10 23 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Hinterwandplastik (bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-541.2 22 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-663.50 22 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Unterbindung mit Durchtrennung oder
Destruktion: Offen chirurgisch (abdominal)

5-399.7 21 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-472.0 20 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-543.21 20 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-569.30 20 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

8-98g.10 20 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-661.60 19 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-884.2 19 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-671.01 18 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

5-916.a3 18 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-98c.2 18 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

5-572.1 17 Zystostomie: Perkutan

5-653.30 17 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.x 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Sonstige

8-560.2 17 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinämie)

5-542.0 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision
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9-280.2 16 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis höchstens 27 Tage

5-683.00 15 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-885.9 15 Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Freies lipokutanes Transplantat mit
mikrovaskulärer Anastomosierung

8-987.10 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98h.01 15 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

5-758.5 14 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva und Naht des Sphincter ani

9-280.1 14 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis höchstens 13 Tage

5-543.3 13 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion

5-651.x2 13 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.42 13 Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-886.40 13 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstärkendes Material

8-98f.0 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-541.1 12 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-543.x 12 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-569.41 12 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Laparoskopisch

5-681.92 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-741.4 12 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal,
Längsinzision

8-137.00 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-691 11 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers
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5-712.0 11 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-740.1 11 Klassische Sectio caesarea: Sekundär

5-98c.0 11 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-98c.1 11 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, für die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

8-543.12 11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

1-671 10 Diagnostische Kolposkopie

5-681.32 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.20 10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.23 10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.x3 10 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-756.0 10 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-758.0 10 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Cervix uteri

5-856.06 10 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-870.a1 10 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-889.20 10 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstärkendes Material

8-700.1 10 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

1-559.4 9 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-654.1 9 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-100.1 9 Mammographie: Präparatradiographie

5-401.12 9 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1271



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-541.3 9 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-651.bx 9 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Sonstige

5-652.52 9 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-690.1 9 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-877.22 9 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels durch Mastopexie und Bildung eines gestielten
Corium-Cutis-Lappens

5-881.1 9 Inzision der Mamma: Drainage

8-179.x 9 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-711.00 9 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-910 9 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-98h.00 9 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

5-401.51 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-467.0x 8 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-484.55 8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-672.12 8 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Laserkoagulation

5-679.x 8 Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

5-706.0 8 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach
Verletzung)

5-889.1 8 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose

8-137.2 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-153 8 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
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8-98h.02 8 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

3-992 7 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-712.12 7 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Destruktion: Laserkoagulation

5-714.5 7 Vulvektomie: Total

5-892.0c 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-176.2 7 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

5-401.92 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-402.12 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Axillär:
Level 1 und 2

5-406.4 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

5-406.5 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-454.20 6 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-467.03 6 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-469.11 6 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-484.3x 6 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Sonstige

5-490.1 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-541.4 6 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-578.00 6 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch
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5-657.60 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-657.6x 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Sonstige

5-657.82 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.7 6 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Ovar

5-665.42 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-675.0 6 Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Naht (nach Verletzung)

5-681.4 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-681.83 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-692.02 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.x 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige

5-714.40 6 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis
weniger als der Hälfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

5-728.0 6 Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

5-872.0 6 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

5-881.0 6 Inzision der Mamma: Ohne weitere Maßnahmen

5-883.10 6 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma:
Implantation einer Alloprothese, submammär: Ohne
gewebeverstärkendes Material

5-896.1a 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-916.a0 6 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-137.03 6 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-543.13 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

1-100 5 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-852 5 Diagnostische Amniozentese [Amnionpunktion]
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3-993 5 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-347.x 5 Operationen am Zwerchfell: Sonstige

5-406.2 5 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

5-462.1 5 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Ileostoma

5-470.10 5 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-484.31 5 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-545.0 5 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-574.1 5 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision,
laparoskopisch

5-575.01 5 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

5-652.62 5 Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-658.6 5 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens

5-665.52 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-674.0 5 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Gravidität: Cerclage

5-679.0 5 Andere Operationen an der Cervix uteri: Entfernung von
Cerclagematerial

5-683.01 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

5-685.1 5 Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

5-690.x 5 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Sonstige

5-741.2 5 Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär, korporal, T-
Inzision

5-759.01 5 Andere geburtshilfliche Operationen: Tamponade von Uterus und
Vagina: Mit Einführung eines Tamponade-Ballons

5-892.1a 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

8-018.0 5 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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8-159.x 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

9-280.3 5 Stationäre Behandlung vor Entbindung während desselben
Aufenthaltes: Mindestens 28 Tage bis höchstens 55 Tage

5-401.10 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-402.4 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

5-459.2 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-467.02 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-501.00 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-511.01 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-574.3 4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion,
laparoskopisch

5-653.22 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-660.4 4 Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-663.40 4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-670 4 Dilatation des Zervikalkanals

5-681.33 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus:
Hysteroskopisch

5-682.02 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-683.x0 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-704.4e 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-706.x 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

5-716.1 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

5-740.0 4 Klassische Sectio caesarea: Primär
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5-756.x 4 Entfernung zurückgebliebener Plazenta (postpartal): Sonstige

5-870.x 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Sonstige

5-877.11 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels

5-886.0 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Naht (nach
Verletzung)

5-886.41 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primäre
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Mit
gewebeverstärkendem Material

5-889.40 4 Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstärkendes Material

5-892.1b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

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

8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-176.1 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-176.x 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-190.30 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-204.2 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-432.2 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Zwerchfell

1-449.1 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analrand

1-449.2 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Perianalregion

1-470.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Ovar
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1-470.2 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Uterus

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-470.6 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Perineum

1-471.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Aspirationskürettage

1-473.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Chorionzotten, perkutan

1-473.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am graviden Uterus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Nabelschnurgefäße [Chordozentese]

1-490.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

1-490.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

1-490.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

1-493.31 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-493.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Bauchwand

1-494.30 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

1-501 (Datenschutz) Biopsie der Mamma durch Inzision

1-550 (Datenschutz) Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

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

1-553 (Datenschutz) Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-554 (Datenschutz) Biopsie am Magen durch Inzision

1-557.0 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

1-557.1 (Datenschutz) Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Perirektales Gewebe
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1-559.2 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-570.0 (Datenschutz) Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

1-571.0 (Datenschutz) Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Corpus uteri

1-574 (Datenschutz) Biopsie am weiblichen Perineum durch Inzision

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

1-589.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Bauchwand

1-589.x (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-693.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Parazentese

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-853.x (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Sonstige

1-931.1 (Datenschutz) Molekularbiologisch-mikrobiologische Diagnostik: Mit
Resistenzbestimmung

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-843.0 (Datenschutz) Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne
Sekretin-Unterstützung

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-059.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-279.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Mund: Frenulotomie
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5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-343.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-347.0 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Inzision (Zwerchfellspaltung)

5-347.30 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.64 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-388.6x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: Sonstige

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-388.a4 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Abdominal

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-395.99 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

5-401.1x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär:
Sonstige

5-401.32 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
offen chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.3x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
offen chirurgisch: Sonstige

5-401.40 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.42 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.52 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.53 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklid- und Farbmarkierung,
kombiniert (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.82 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
laparoskopisch: Mit Farbmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]
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5-401.g0 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Parasternal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
offen chirurgisch

5-402.8 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
laparoskopisch

5-402.a (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch

5-404.02 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Axillär: Level 1 und 2

5-404.d (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-404.e (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

5-404.f (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch

5-404.g (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-406.11 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillär: Level 1

5-406.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Iliakal

5-406.a (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

5-407.2 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-449.12 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Umstechung von
Fundusvarizen: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1281



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-451.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Exzision, laparoskopisch

5-452.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, offen chirurgisch

5-452.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

5-452.40 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, laparoskopisch: Elektrokoagulation

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-454.x (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Sonstige

5-455.22 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.31 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Offen
chirurgisch

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.7x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Sonstige

5-455.b6 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.bx (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Sonstige

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-456.02 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-456.0x (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Sonstige

5-456.x2 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch
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5-460.40 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Deszendostoma: Offen chirurgisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

5-463.x0 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.x2 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Ileum

5-464.x3 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

5-464.xx (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Sonstige

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

5-467.12 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Ileum

5-467.53 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.1x (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Sonstige

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-469.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-471.10 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus
anderen Gründen: Absetzung durch (Schlingen)ligatur

5-484.32 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose
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5-484.51 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und
Blindverschluss

5-484.xx (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Sonstige

5-486.x (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Sonstige

5-489.x (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Sonstige

5-491.2 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-492.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

5-493.70 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-496.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht
(nach Verletzung)

5-499.x (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Sonstige

5-501.x0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Sonstige: Offen chirurgisch

5-505.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-509.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-513.1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.k (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Zugang
durch retrograde Endoskopie

5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-514.px (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Wechsel einer
Drainage: Sonstige

5-516.0 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Naht (nach Verletzung)

5-524.00 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pankreas: Linksseitige Resektion (ohne
Anastomose): Offen chirurgisch

5-529.d0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Revision (als selbständiger Eingriff): Offen chirurgisch

5-535.34 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik
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5-539.4 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-542.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Destruktion

5-542.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Sonstige

5-543.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.41 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

5-546.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-547.x (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Sonstige

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-549.x (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Sonstige

5-563.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Offen chirurgisch abdominal

5-563.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Laparoskopisch
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5-563.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-565.00 (Datenschutz) Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Offen chirurgisch

5-568.d0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

5-569.40 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse mit intraperitonealer
Verlagerung: Offen chirurgisch

5-573.x (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Sonstige

5-575.00 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

5-582.0 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

5-582.2 (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, perkutan-transvesikal

5-582.x (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Sonstige

5-589.x (Datenschutz) Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Sonstige

5-590.31 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
pelvin: Offen chirurgisch abdominal

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-591.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Exzision

5-591.x (Datenschutz) Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe: Sonstige

5-595.11 (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Urethrokolposuspension (z.B. nach
Burch): Laparoskopisch

5-595.x (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale
Suspensionsoperation: Sonstige

5-650.4 (Datenschutz) Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.8x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Sonstige

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)
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5-651.93 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-651.9x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Sonstige

5-651.b0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.b5 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Vaginal

5-651.x0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Offen chirurgisch (abdominal)

5-651.x1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

5-651.xx (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige:
Sonstige

5-652.42 (Datenschutz) Ovariektomie: Restovariektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.63 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-653.20 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.23 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-653.33 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-656.90 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-656.91 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Vaginal,
laparoskopisch assistiert

5-656.9x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Ovariopexie: Sonstige

5-656.x2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Ovars: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-657.63 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

5-657.7x (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Sonstige

5-657.90 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-657.9x (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Sonstige
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5-658.9 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina mit mikrochirurgischer
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert

5-659.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Ovar: Exzision einer Parovarialzyste:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-659.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-659.x2 (Datenschutz) Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-660.2 (Datenschutz) Salpingotomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-661.40 (Datenschutz) Salpingektomie: Restsalpingektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-661.52 (Datenschutz) Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.65 (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Vaginal

5-661.6x (Datenschutz) Salpingektomie: Total: Sonstige

5-663.00 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-663.30 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Fimbriektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

5-663.42 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-663.x0 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Sonstige: Offen chirurgisch (abdominal)

5-665.5x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Destruktion: Sonstige

5-665.x2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-666.x2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Sonstige:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-669 (Datenschutz) Andere Operationen an der Tuba uterina

5-671.00 (Datenschutz) Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

5-672.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Exzision

5-672.11 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Cervix uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

5-673 (Datenschutz) Amputation der Cervix uteri
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5-675.1 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Cervix uteri: Plastische
Rekonstruktion

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

5-681.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne
Kontrolle

5-681.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-681.50 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-681.60 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Elektrokoagulation

5-681.6x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Destruktion: Sonstige

5-681.80 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.8x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Sonstige

5-681.90 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-681.93 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht
des Myometriums: Hysteroskopisch

5-683.10 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-683.24 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

5-684.4 (Datenschutz) Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-685.x (Datenschutz) Radikale Uterusexstirpation: Sonstige

5-687.0 (Datenschutz) Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Vordere

5-687.2 (Datenschutz) Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Totale

5-689.x (Datenschutz) Andere Inzision und Exzision des Uterus: Sonstige

5-690.2 (Datenschutz) Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
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5-692.x2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Parametrien: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-695.02 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung):
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-695.10 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion: Offen
chirurgisch (abdominal)

5-695.12 (Datenschutz) Rekonstruktion des Uterus: Plastische Rekonstruktion:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-701.x (Datenschutz) Inzision der Vagina: Sonstige

5-702.30 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Kauterisation

5-702.3x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe der Vagina: Sonstige

5-704.46 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

5-704.47 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den Ligg.
sacrouterina

5-704.4b (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-704.4f (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material,
mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-704.5b (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-704.5c (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Laparoskopisch, mit alloplastischem
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im
Bereich des Os sacrum

5-704.5f (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Zervixstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

5-704.66 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum
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5-704.68 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg.
sacrouterina

5-705.x (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

5-707.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Douglasplastik

5-707.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des
Douglasraumes: Enterozelenplastik ohne alloplastisches
Material: Vaginal

5-710 (Datenschutz) Inzision der Vulva

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

5-714.41 (Datenschutz) Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von mindestens der Hälfte
der Vulva (180° oder mehr)

5-716.0 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Naht (nach Verletzung)

5-716.3 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

5-718.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Vulva: Sonstige

5-719 (Datenschutz) Andere Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen

5-720.0 (Datenschutz) Zangenentbindung: Aus Beckenausgang

5-727.0 (Datenschutz) Spontane und vaginale operative Entbindung bei Beckenendlage:
Spontane Entbindung ohne Komplikationen

5-733.0 (Datenschutz) Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Zangenentbindung

5-733.1 (Datenschutz) Misslungene vaginale operative Entbindung: Misslungene
Vakuumextraktion

5-738.x (Datenschutz) Episiotomie und Naht: Sonstige

5-741.0 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Primär,
suprazervikal

5-741.5 (Datenschutz) Sectio caesarea, suprazervikal und korporal: Sekundär, korporal,
Längsinzision

5-744.42 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-744.x2 (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Sonstige: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-744.xx (Datenschutz) Operationen bei Extrauteringravidität: Sonstige: Sonstige

5-751 (Datenschutz) Kürettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
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5-753.1 (Datenschutz) Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Mit
Nabelschnurpunktion

5-753.x (Datenschutz) Therapeutische Amniozentese [Amnionpunktion]: Sonstige

5-754.0 (Datenschutz) Intrauterine Therapie des Fetus: Transfusion

5-758.1 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Uterus

5-758.6 (Datenschutz) Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post
partum [Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum
und Vulva, Naht des Sphincter ani und Naht am Rektum

5-852.47 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.c7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
mit spezieller Gefäß- und Nervenpräparation: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-856.0x (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Sonstige

5-857.47 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-857.95 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-857.98 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Oberschenkel und Knie

5-866.x (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

5-870.90 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.91 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes
(bis zu 1 Quadranten)

5-870.a0 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a4 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
lokale fasziokutane oder myokutane Lappenplastik aus dem
brustumgebenden Haut- und Weichteilgewebe

5-870.a6 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
gestielte Fernlappenplastik

5-874.0 (Datenschutz) Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major
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5-874.7 (Datenschutz) Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
oberflächlicher Thoraxwandteilresektion (Thoraxwandmuskulatur)

5-877.0 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Subkutane Mastektomie

5-877.10 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drüsengewebes: Ohne weitere
Maßnahmen

5-877.12 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Hautsparende Mastektomie [SSM] mit
kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels und Bildung eines gestielten Corium-Cutis-Lappens

5-877.21 (Datenschutz) Subkutane Mastektomie und hautsparende
Mastektomieverfahren: Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM]
mit kompletter Resektion des Drüsengewebes: Mit Straffung des
Hautmantels durch Mastopexie

5-879.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von
ektopischem Mammagewebe

5-879.1 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei
Gynäkomastie

5-879.x (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

5-881.x (Datenschutz) Inzision der Mamma: Sonstige

5-882.2 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die
Haut an anderer Stelle

5-882.8 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

5-884.0 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Ohne Brustwarzentransplantation

5-884.1 (Datenschutz) Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

5-885.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Haut-Muskel-Transplantat
[myokutaner Lappen], mit Prothesenimplantation

5-885.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Sonstige

5-886.21 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbständiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

5-886.x (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige

5-889.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese

5-889.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Mamma: Sonstige
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5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.28 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Unterarm

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-903.6c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.8b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
großflächig: Bauchregion

5-906.0b (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Bauchregion

5-906.0c (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Leisten- und Genitalregion
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5-907.1a (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Brustwand und Rücken

5-911.0a (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Brustwand und
Rücken

5-913.xx (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Sonstige: Sonstige

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Bauchregion

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-91a.xx (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige

5-932.10 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm²

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.48 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm² bis unter 1.000 cm²

5-932.61 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.64 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.71 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-933.1 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar

6-001.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös:
400 mg bis unter 450 mg

6-001.k7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös:
450 mg bis unter 500 mg
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6-002.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-004.5j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
4.750 mg bis unter 5.550 mg

6-006.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eribulin, parenteral

6-006.d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ivacaftor, oral

6-007.90 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral:
420 mg bis unter 840 mg

6-00b.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tezacaftor-Ivacaftor,
oral

8-010.3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich

8-020.3 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Weibliche Geschlechtsorgane

8-101.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus der Cervix uteri

8-121 (Datenschutz) Darmspülung

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-176.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

8-177.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss:
Bei temporärem Wundverschluss (programmierte Lavage)

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.43 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als
21 Tage

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Bauchregion

8-504 (Datenschutz) Tamponade einer vaginalen Blutung

8-510.0 (Datenschutz) Manipulation am Fetus vor der Geburt: Äußere Wendung

8-527.1 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-543.23 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

8-711.40 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, mehr als 5 TE

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

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

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1297



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-812.55 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-836.9a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße viszeral

8-85b (Datenschutz) Anwendung von Blutegeln zur Sicherung des venösen
Blutabstroms bei Lappenplastiken oder replantierten
Gliedmaßenabschnitten

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

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

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

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

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.04 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden

8-98h.05 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

8-98h.06 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-262.x (Datenschutz) Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Sonstige

9-263 (Datenschutz) Überwachung und Leitung der isolierten Geburt der Plazenta

9-278.0 (Datenschutz) Andere Behandlung der weiblichen Infertilität: Planung und
Management einer Fertilitätsbehandlung

9-278.x (Datenschutz) Andere Behandlung der weiblichen Infertilität: Sonstige

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-14.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

J32.4 152 Chronische Pansinusitis

J36 120 Peritonsillarabszess

H91.2 114 Idiopathischer Hörsturz

J34.2 111 Nasenseptumdeviation

R04.0 111 Epistaxis

D11.0 103 Gutartige Neubildung: Parotis

H71 92 Cholesteatom des Mittelohres

J35.0 71 Chronische Tonsillitis

H81.2 68 Neuropathia vestibularis

C10.8 63 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

M95.0 61 Erworbene Deformität der Nase

C32.0 56 Bösartige Neubildung: Glottis

H66.1 56 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media

T81.0 54 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

K11.2 50 Sialadenitis

H95.0 44 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhöhle nach
Mastoidektomie

J32.0 43 Chronische Sinusitis maxillaris

T85.6 42 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

C13.8 41 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

H90.5 41 Hörverlust durch Schallempfindungsstörung, nicht näher
bezeichnet

S02.2 37 Nasenbeinfraktur

J03.9 33 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J35.3 33 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

D14.0 29 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhöhle und
Nasennebenhöhlen
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C30.0 27 Bösartige Neubildung: Nasenhöhle

J34.1 27 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhöhle

C77.0 26 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

H81.0 26 Ménière-Krankheit

J37.0 26 Chronische Laryngitis

C32.8 25 Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend

D14.1 25 Gutartige Neubildung: Larynx

B27.0 24 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

D37.0 24 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhöhle und Pharynx

C09.8 23 Bösartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche
überlappend

Q18.0 23 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

A46 22 Erysipel [Wundrose]

T81.4 22 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

H60.3 21 Sonstige infektiöse Otitis externa

J38.3 21 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

J38.4 21 Larynxödem

C01 20 Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C02.1 20 Bösartige Neubildung: Zungenrand

D36.0 20 Gutartige Neubildung: Lymphknoten

C80.0 19 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

H70.1 19 Chronische Mastoiditis

J35.2 19 Hyperplasie der Rachenmandel

K14.8 19 Sonstige Krankheiten der Zunge

C32.1 18 Bösartige Neubildung: Supraglottis

H60.4 18 Cholesteatom im äußeren Ohr

J35.1 18 Hyperplasie der Gaumenmandeln

H65.0 17 Akute seröse Otitis media

J95.0 17 Funktionsstörung eines Tracheostomas
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K11.5 17 Sialolithiasis

C31.8 15 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhlen, mehrere Teilbereiche
überlappend

J38.7 15 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes

Q18.8 15 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

C07 14 Bösartige Neubildung der Parotis

C83.3 14 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

D38.0 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx

H80.0 14 Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli,
nichtobliterierend

H90.3 14 Beidseitiger Hörverlust durch Schallempfindungsstörung

H93.3 14 Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]

C44.2 13 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
äußeren Gehörganges

H90.4 13 Einseitiger Hörverlust durch Schallempfindungsstörung bei nicht
eingeschränktem Hörvermögen der anderen Seite

J33.8 13 Sonstige Polypen der Nasennebenhöhlen

J34.8 13 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhöhlen

L04.0 13 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

C09.0 12 Bösartige Neubildung: Fossa tonsillaris

H65.4 12 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

H74.1 12 Otitis media adhaesiva

H81.1 12 Benigner paroxysmaler Schwindel

H61.0 11 Perichondritis des äußeren Ohres

H72.0 11 Zentrale Perforation des Trommelfells

L02.1 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

B02.2 10 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

C79.85 10 Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe des Halses

D11.7 10 Gutartige Neubildung: Sonstige große Speicheldrüsen

J32.1 10 Chronische Sinusitis frontalis

K11.3 10 Speicheldrüsenabszess
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C79.88 9 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

D11.9 9 Gutartige Neubildung: Große Speicheldrüse, nicht näher
bezeichnet

G51.0 9 Fazialisparese

J34.3 9 Hypertrophie der Nasenmuscheln

J39.2 9 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

K22.2 9 Ösophagusverschluss

C10.2 8 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

H69.8 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva

H90.8 8 Kombinierter Hörverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstörung, nicht näher bezeichnet

L72.1 8 Trichilemmalzyste

S02.3 8 Fraktur des Orbitabodens

S09.2 8 Traumatische Trommelfellruptur

C04.0 7 Bösartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C08.0 7 Bösartige Neubildung: Glandula submandibularis

C13.1 7 Bösartige Neubildung: Aryepiglottische Falte, hypopharyngeale
Seite

C31.0 7 Bösartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhöhle]

D17.0 7 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

F45.8 7 Sonstige somatoforme Störungen

G47.31 7 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

H60.0 7 Abszess des äußeren Ohres

H61.3 7 Erworbene Stenose des äußeren Gehörganges

H95.8 7 Sonstige Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes nach
medizinischen Maßnahmen

I78.0 7 Hereditäre hämorrhagische Teleangiektasie

J01.1 7 Akute Sinusitis frontalis

J04.0 7 Akute Laryngitis

J32.2 7 Chronische Sinusitis ethmoidalis

J32.8 7 Sonstige chronische Sinusitis
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J39.0 7 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

J39.80 7 Erworbene Stenose der Trachea

K14.0 7 Glossitis

T18.1 7 Fremdkörper im Ösophagus

D10.5 6 Gutartige Neubildung: Sonstige Teile des Oropharynx

D48.7 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

H66.2 6 Chronische epitympanale Otitis media

H70.0 6 Akute Mastoiditis

H80.1 6 Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend

H95.1 6 Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie

J01.0 6 Akute Sinusitis maxillaris

J01.4 6 Akute Pansinusitis

J38.00 6 Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht näher
bezeichnet

J38.6 6 Kehlkopfstenose

J95.5 6 Subglottische Stenose nach medizinischen Maßnahmen

K22.5 6 Divertikel des Ösophagus, erworben

S01.31 6 Offene Wunde: Ohrmuschel

T81.8 6 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

C12 5 Bösartige Neubildung des Recessus piriformis

C73 5 Bösartige Neubildung der Schilddrüse

D10.4 5 Gutartige Neubildung: Tonsille

D10.6 5 Gutartige Neubildung: Nasopharynx

D10.7 5 Gutartige Neubildung: Hypopharynx

D21.0 5 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

E05.0 5 Hyperthyreose mit diffuser Struma

H60.2 5 Otitis externa maligna

H65.2 5 Chronische seröse Otitis media

H72.2 5 Sonstige randständige Trommelfellperforationen
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J02.9 5 Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet

J33.0 5 Polyp der Nasenhöhle

J34.0 5 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

J38.02 5 Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig,
komplett

K11.6 5 Mukozele der Speicheldrüsen

K12.21 5 Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
mediastinal, parapharyngeal oder zervikal

K12.28 5 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Q18.1 5 Präaurikuläre(r) Sinus und Zyste

S00.35 5 Oberflächliche Verletzung der Nase: Prellung

S10.0 5 Prellung des Rachens

C02.8 4 Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.8 4 Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
überlappend

C83.1 4 Mantelzell-Lymphom

D10.1 4 Gutartige Neubildung: Zunge

D18.05 4 Hämangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen

D18.18 4 Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

D23.2 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
äußeren Gehörganges

D38.5 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

H60.8 4 Sonstige Otitis externa

H65.1 4 Sonstige akute nichteitrige Otitis media

H66.0 4 Akute eitrige Otitis media

H74.8 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des
Warzenfortsatzes

H80.8 4 Sonstige Otosklerose

H90.1 4 Einseitiger Hörverlust durch Schallleitungsstörung bei nicht
eingeschränktem Hörvermögen der anderen Seite

J03.8 4 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J32.3 4 Chronische Sinusitis sphenoidalis

J38.1 4 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
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L02.0 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

Q85.8 4 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T85.78 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Z08.7 4 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bösartiger
Neubildung

A18.2 (Datenschutz) Tuberkulose peripherer Lymphknoten

B00.2 (Datenschutz) Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B07 (Datenschutz) Viruswarzen

B37.88 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

B44.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Aspergillose

B49 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Mykose

C02.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zungenunterfläche

C03.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C04.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C05.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen

C05.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche
überlappend

C09.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)

C09.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet

C10.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C10.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C11.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C11.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C13.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Regio postcricoidea

C13.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C15.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, oberes Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C30.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittelohr
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C31.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

C31.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhle, nicht näher bezeichnet

C32.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Subglottis

C32.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynxknorpel

C32.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet

C40.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C41.02 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

C41.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

C43.3 (Datenschutz) Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile
des Gesichtes

C44.1 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschließlich Kanthus

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C49.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C69.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Orbita

C69.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Auge und Augenanhangsgebilde, mehrere
Teilbereiche überlappend

C76.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Kopf, Gesicht und Hals

C78.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Atmungsorgane

C79.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Haut

C81.0 (Datenschutz) Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.9 (Datenschutz) Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C82.0 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad I

C82.1 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad II

C82.3 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIa

C82.9 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet
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C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.9 (Datenschutz) Nicht follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet

C84.4 (Datenschutz) Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C84.7 (Datenschutz) Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-negativ

C86.5 (Datenschutz) Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D00.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Lippe, Mundhöhle und Pharynx

D02.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Larynx

D10.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete
Teile des Mundes

D13.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ösophagus

D16.42 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

D18.01 (Datenschutz) Hämangiom: Haut und Unterhaut

D18.08 (Datenschutz) Hämangiom: Sonstige Lokalisationen

D18.10 (Datenschutz) Lymphangiom: Hygroma colli cysticum

D31.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Orbita, nicht näher bezeichnet

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D34 (Datenschutz) Gutartige Neubildung der Schilddrüse

D35.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Glomus caroticum

D35.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D36.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge
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D44.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
caroticum

D44.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus
aorticum und sonstige Paraganglien

D47.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D68.28 (Datenschutz) Hereditärer Mangel an sonstigen Gerinnungsfaktoren

E04.2 (Datenschutz) Nichttoxische mehrknotige Struma

E05.1 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten

E89.0 (Datenschutz) Hypothyreose nach medizinischen Maßnahmen

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

G11.1 (Datenschutz) Früh beginnende zerebellare Ataxie

G50.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des N. trigeminus

G51.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des N. facialis

H04.5 (Datenschutz) Stenose und Insuffizienz der Tränenwege

H05.0 (Datenschutz) Akute Entzündung der Orbita

H49.2 (Datenschutz) Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H60.1 (Datenschutz) Phlegmone des äußeren Ohres

H60.5 (Datenschutz) Akute Otitis externa, nichtinfektiös

H60.9 (Datenschutz) Otitis externa, nicht näher bezeichnet

H61.1 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Krankheiten der Ohrmuschel

H61.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des äußeren Ohres

H65.3 (Datenschutz) Chronische muköse Otitis media

H66.3 (Datenschutz) Sonstige chronische eitrige Otitis media

H72.8 (Datenschutz) Sonstige Trommelfellperforationen

H73.0 (Datenschutz) Akute Myringitis

H73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Trommelfells
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H74.2 (Datenschutz) Kontinuitätsunterbrechung oder Dislokation der
Gehörknöchelchenkette

H80.2 (Datenschutz) Otosclerosis cochleae

H80.9 (Datenschutz) Otosklerose, nicht näher bezeichnet

H83.2 (Datenschutz) Funktionsstörung des Labyrinths

H90.0 (Datenschutz) Beidseitiger Hörverlust durch Schallleitungsstörung

H90.2 (Datenschutz) Hörverlust durch Schallleitungsstörung, nicht näher bezeichnet

H90.6 (Datenschutz) Kombinierter beidseitiger Hörverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstörung

H90.7 (Datenschutz) Kombinierter einseitiger Hörverlust durch Schallleitungs- und
Schallempfindungsstörung bei nicht eingeschränktem
Hörvermögen der anderen Seite

H91.0 (Datenschutz) Ototoxischer Hörverlust

H91.9 (Datenschutz) Hörverlust, nicht näher bezeichnet

H92.2 (Datenschutz) Blutung aus dem äußeren Gehörgang

H93.1 (Datenschutz) Tinnitus aurium

H93.2 (Datenschutz) Sonstige abnorme Hörempfindungen

H93.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ohres

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I67.10 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma (erworben)

I88.1 (Datenschutz) Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial

I88.8 (Datenschutz) Sonstige unspezifische Lymphadenitis

I88.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht näher bezeichnet

I89.03 (Datenschutz) Lymphödem, sonstige Lokalisation, Stadium I

I89.08 (Datenschutz) Sonstiges Lymphödem, anderenorts nicht klassifiziert

I95.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

I97.80 (Datenschutz) Lymphödem nach medizinischen Maßnahmen am zervikalen
Lymphabflussgebiet, alle Stadien

J01.2 (Datenschutz) Akute Sinusitis ethmoidalis

J01.8 (Datenschutz) Sonstige akute Sinusitis

J04.1 (Datenschutz) Akute Tracheitis

J06.0 (Datenschutz) Akute Laryngopharyngitis
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J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J21.9 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis, nicht näher bezeichnet

J31.0 (Datenschutz) Chronische Rhinitis

J31.2 (Datenschutz) Chronische Pharyngitis

J32.9 (Datenschutz) Chronische Sinusitis, nicht näher bezeichnet

J35.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der
Rachenmandel

J38.01 (Datenschutz) Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell

J38.03 (Datenschutz) Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Beidseitig,
partiell

J38.2 (Datenschutz) Stimmlippenknötchen

J39.1 (Datenschutz) Sonstiger Abszess des Rachenraumes

J39.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der oberen Atemwege

J95.81 (Datenschutz) Stenose der Trachea nach medizinischen Maßnahmen

K05.0 (Datenschutz) Akute Gingivitis

K07.6 (Datenschutz) Krankheiten des Kiefergelenkes

K09.8 (Datenschutz) Sonstige Zysten der Mundregion, anderenorts nicht klassifiziert

K11.4 (Datenschutz) Speicheldrüsenfistel

K11.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Speicheldrüsen

K12.0 (Datenschutz) Rezidivierende orale Aphthen

K12.20 (Datenschutz) Mund- (Boden-) Phlegmone

K12.22 (Datenschutz) Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

K12.3 (Datenschutz) Orale Mukositis (ulzerativ)

K13.0 (Datenschutz) Krankheiten der Lippen

K13.2 (Datenschutz) Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhöhlenepithels,
einschließlich Zunge

K13.4 (Datenschutz) Granulom und granulomähnliche Läsionen der Mundschleimhaut

K13.7 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Läsionen der
Mundschleimhaut
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K14.3 (Datenschutz) Hypertrophie der Zungenpapillen

K20 (Datenschutz) Ösophagitis

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.80 (Datenschutz) Ösophagusfistel

L03.2 (Datenschutz) Phlegmone im Gesicht

L03.8 (Datenschutz) Phlegmone an sonstigen Lokalisationen

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L71.1 (Datenschutz) Rhinophym

L72.0 (Datenschutz) Epidermalzyste

L83 (Datenschutz) Acanthosis nigricans

L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

L98.0 (Datenschutz) Granuloma pediculatum [Granuloma pyogenicum]

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M31.3 (Datenschutz) Wegener-Granulomatose

M79.61 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Q16.1 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Striktur des (äußeren)
Gehörganges

Q30.0 (Datenschutz) Choanalatresie

Q30.2 (Datenschutz) Nasenfurche, Naseneinkerbung und Spaltnase

Q30.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nase

Q31.3 (Datenschutz) Laryngozele (angeboren)

Q67.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Deformitäten des Schädels, des Gesichtes
und des Kiefers

Q85.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bösartig)

Q85.9 (Datenschutz) Phakomatose, nicht näher bezeichnet

R04.1 (Datenschutz) Blutung aus dem Rachen

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe
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R07.0 (Datenschutz) Halsschmerzen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R49.0 (Datenschutz) Dysphonie

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R59.1 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, generalisiert

R63.6 (Datenschutz) Ungenügende Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit

R64 (Datenschutz) Kachexie

S01.29 (Datenschutz) Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Nase

S01.51 (Datenschutz) Offene Wunde: Lippe

S01.54 (Datenschutz) Offene Wunde: Zunge und Mundboden

S01.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S03.1 (Datenschutz) Luxation des knorpeligen Nasenseptums

S08.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation des Ohres

S09.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Kopfes

S10.10 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche
Verletzungen des Rachens: Art der Verletzung nicht näher
bezeichnet

S10.18 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete oberflächliche
Verletzungen des Rachens: Sonstige

S10.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S13.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger
und nicht näher bezeichneter Teile des Halses

S15.3 (Datenschutz) Verletzung der V. jugularis interna

T16 (Datenschutz) Fremdkörper im Ohr

T17.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Nasenloch

T17.2 (Datenschutz) Fremdkörper im Rachen

T63.4 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
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T70.0 (Datenschutz) Barotrauma des Ohres

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Ödem

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T85.88 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T86.59 (Datenschutz) Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Versagen und
Abstoßung eines Hauttransplantates

T88.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

T89.03 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Z08.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bösartiger
Neubildung

Z43.0 (Datenschutz) Versorgung eines Tracheostomas

Z48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff

Z51.6 (Datenschutz) Desensibilisierung gegenüber Allergenen
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- Prozeduren zu B-14.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-611.0 494 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

8-547.30 480 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

1-630.1 384 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument

1-610.2 337 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie

5-224.63 233 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-984 161 Mikrochirurgische Technik

5-215.4 154 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-214.6 151 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-189.0 137 Andere Operationen am äußeren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

5-852.g0 128 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

5-281.5 111 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral

8-506 111 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

5-285.0 105 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff

8-500 103 Tamponade einer Nasenblutung

1-620.1x 102 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

5-262.04 102 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-401.00 97 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-200.4 94 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

1-620.10 91 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

5-200.5 86 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-203.0 84 Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie
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5-403.03 76 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

5-281.0 72 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

1-421.1 63 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

5-983 59 Reoperation

5-194.1 57 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulär

5-280.0 57 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: (Peri)tonsillär

5-195.92 54 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II
bis V: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese

5-205.0 53 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhöhle

5-300.2 53 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

1-610.0 49 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

5-221.6 49 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal

1-422.1 48 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx

8-925.00 47 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

1-421.0 45 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis

5-210.1 45 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

1-612 44 Diagnostische Rhinoskopie

5-194.0 44 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural

5-209.25 44 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, gehörerhaltend

5-218.20 43 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-403.04 40 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen

8-017.0 40 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

5-262.05 38 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-281.1 37 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
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5-289.1 37 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln:
Operative Blutstillung nach Tonsillektomie

5-312.0 37 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-302.5 35 Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion

5-319.9 35 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder
Wechsel einer Stimmprothese

5-215.1 34 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-216.0 33 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-222.0 32 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Infundibulotomie

8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-195.b0 27 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer
Prothese

5-195.b2 27 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

1-420.1 26 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Zunge

5-195.90 26 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II
bis V: Ohne Implantation einer Prothese

5-291.1 26 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

5-316.2 26 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas

5-185.0 24 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehörgangsstenose)

5-300.7 24 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-316.3 24 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines
Tracheostomas

1-630.x 23 Diagnostische Ösophagoskopie: Sonstige

5-209.24 21 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, nicht gehörerhaltend

5-197.2 20 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese
(z.B. Piston)

5-204.0 20 Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhöhle
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5-209.6 20 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Remastoidektomie

5-218.10 20 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

1-208.1 19 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

5-210.0 19 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-212.2 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

5-185.2 18 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) äußeren Gehörganges

5-229 18 Andere Operationen an den Nasennebenhöhlen

1-422.01 17 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen

1-547 17 Biopsie am Hypopharynx durch Inzision

5-011.1 17 Zugang durch die Schädelbasis: Transethmoidal

8-017.1 17 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

1-414.0 16 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-620.x 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

5-224.4 16 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, radikal

5-262.40 16 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Ohne
intraoperatives Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-292.0 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Exzision, lokal

5-312.2 16 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

1-610.1 15 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-611.1 15 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

5-224.64 15 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Versorgung der
Schädelbasis

5-403.00 15 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-901.1c 14 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und
Genitalregion

8-171.1 14 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Mittelohr

1-421.x 13 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige
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5-202.2 13 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie

5-214.0 13 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

5-181.9 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision und/oder Destruktion am knöchernen äußeren
Gehörgang

5-215.00 12 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

5-250.2 12 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

5-262.41 12 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-402.0 12 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Zervikal

1-422.0x 11 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige

1-545.x 11 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle
durch Inzision: Sonstige

1-683 11 Diagnostische Sialendoskopie der Glandula submandibularis
oder der Glandula parotis

5-195.a0 11 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer
Prothese

5-282.0 11 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik

5-295.04 11 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten
Transplantat

5-295.24 11 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion
mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-429.8 11 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

5-892.15 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-985.7 11 Lasertechnik: Laser im Grünspektrum (490 - 560 nm)

8-020.x 11 Therapeutische Injektion: Sonstige

1-586.0 10 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

5-201 10 Entfernung einer Paukendrainage

5-218.00 10 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten
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5-223.5 10 Operationen an der Stirnhöhle: Endonasale Stirnhöhlenoperation

5-431.20 10 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-858.70 10 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Kopf und Hals

5-894.14 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-916.a0 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-985.1 10 Lasertechnik: CO2-Laser

8-018.0 10 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

5-021.2 9 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, frontobasal

5-181.7 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision am äußeren Gehörgang

5-215.3 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submuköse Resektion

5-221.1 9 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über mittleren
Nasengang

5-311.0 9 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-892.05 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hals

5-896.04 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

8-98f.0 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-613 8 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

5-065.0 8 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, ohne Resektion des medialen Zungenbeines

5-181.0 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-183.0 8 Wundversorgung am äußeren Ohr: Naht (nach Verletzung)

5-195.a2 8 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese
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5-203.1 8 Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer
Ohrradikalhöhle]

5-205.4 8 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid

5-211.41 8 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnähen
von Septumstützfolien

5-214.4 8 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

5-224.61 8 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita

5-270.4 8 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Parotisregion

5-272.0 8 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, lokal

5-280.1 8 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Parapharyngeal

5-285.1 8 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie

5-403.01 8 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

5-403.02 8 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

1-537 7 Biopsie am Naseninnenraum durch Inzision

5-160.4 7 Orbitotomie: Transethmoidaler Zugang

5-204.3 7 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des
Gehörgangs oder Radikalhöhleneingangs

5-222.20 7 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Ethmoidektomie, endonasal: Ohne Darstellung der Schädelbasis

5-270.9 7 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Bereich des M. sternocleidomastoideus

5-272.1 7 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

5-294.1 7 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer Fistel

5-302.1 7 Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal

5-310.0 7 Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmälerung der Stimmritze)

5-403.20 7 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 4 Regionen

5-771.10 7 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion
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5-894.15 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

1-421.2 6 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

5-211.0 6 Inzision der Nase: Drainage eines Septumhämatoms

5-215.2 6 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchektomie

5-222.9 6 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Einlegen oder
Wechsel eines medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden
bioresorbierbaren Implantates

5-261.3 6 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula
parotis

5-261.4 6 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula
submandibularis

5-279.0 6 Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-303.01 6 Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit
lokaler Schleimhaut

5-766.5 6 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen,
transkonjunktival

5-858.23 6 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
myokutanen Lappens: Unterarm

8-017.2 6 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-100.7 6 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagoskopie mit starrem Instrument

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-422.2 5 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx

1-548 5 Biopsie am Nasopharynx durch Inzision

5-011.a 5 Zugang durch die Schädelbasis: Transmastoidal

5-065.1 5 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-182.0 5 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-185.1 5 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Konstruktion eines (nicht bestehenden) äußeren Gehörganges
(z.B. bei Atresie)
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5-195.91 5 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II
bis V: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-
Ossikel)

5-195.c0 5 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhöhle: Ohne Implantation einer Prothese

5-209.1 5 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der
Tuba auditiva

5-209.23 5 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines
Kochleaimplantates: Mit mehreren Elektroden ( z.B. Doppel-
Array)

5-210.4 5 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ligatur einer Arterie
(A. maxillaris oder A. ethmoidalis)

5-214.5 5 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

5-222.21 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Ethmoidektomie, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis

5-224.60 5 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina
papyracea

5-262.14 5 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring,
ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-262.15 5 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

5-270.5 5 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibulär

5-299.2 5 Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines
Zenker-Divertikels, endoskopisch

5-313.3 5 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Trachea

5-315.9 5 Rekonstruktion des Larynx: Lateralfixation der Stimmlippen von
außen

5-858.18 5 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
septokutanen Lappens: Oberschenkel und Knie

5-900.05 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hals

5-901.1e 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut:
Oberschenkel und Knie
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5-988.1 5 Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch

8-98h.00 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

1-100 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-242 4 Audiometrie

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-545.3 4 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle
durch Inzision: Mundboden

1-546 4 Biopsie am Oropharynx durch Inzision

1-549.0 4 Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis

1-583 4 Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision

1-620.0x 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

5-016.00 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis, Tumorgewebe: Vordere
Schädelgrube

5-020.4 4 Kranioplastik: Schädelbasis

5-069.40 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

5-087.1 4 Dakryozystorhinostomie: Endonasal

5-169.01 4 Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Zwei Wände

5-181.3 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär

5-197.1 4 Stapesplastik: Mit Implantation einer autogenen Prothese (z.B.
nach Schuknecht)

5-204.2 4 Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren
Gehörgangswand

5-209.31 4 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Implantation von
Knochenankern zur Befestigung eines Hörgerätes: Mit
Befestigung einer Kupplung am Knochenanker

5-212.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase

5-213.4 4 Resektion der Nase: Total [Ablatio nasi]
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5-221.0 4 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über unteren
Nasengang

5-222.4 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Sphenoidotomie, endonasal

5-224.3 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen:
Ethmoidsphenoidektomie, endonasal

5-269.20 4 Andere Operationen an Speicheldrüse und
Speicheldrüsenausführungsgang: Sialendoskopie der Glandula
submandibularis oder der Glandula parotis: Mit Dilatation

5-273.3 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-273.6 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
partiell, Mundboden

5-290.3 4 Pharyngotomie: Lateral

5-294.0 4 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Naht (nach Verletzung)

5-319.11 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)

5-403.21 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 5 Regionen

5-429.n 4 Andere Operationen am Ösophagus: Verschluss einer
chirurgisch angelegten ösophagotrachealen Fistel

5-431.2x 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

5-852.40 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Kopf und Hals

5-896.05 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hals

5-901.14 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige
Teile Kopf

5-985.2 4 Lasertechnik: Dioden-Laser

5-988.0 4 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

1-410 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

1-411 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am äußeren Gehörgang durch Otoskopie

1-414.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhöhlen

1-415 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

1-420.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Gaumen

1-420.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle:
Wangenschleimhaut
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1-420.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Mundboden

1-420.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: N.n.bez.

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-425.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-490.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

1-502.0 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

1-502.x (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

1-504.0 (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kiefergelenk

1-510.9 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Gesichtsschädel

1-520 (Datenschutz) Biopsie am Augenlid durch Inzision

1-529.7 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita

1-538 (Datenschutz) Biopsie an den Nasennebenhöhlen durch Inzision

1-539 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

1-542 (Datenschutz) Biopsie an Speicheldrüse und Speicheldrüsenausführungsgang
durch Inzision

1-545.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle
durch Inzision: Alveolarkamm

1-549.1 (Datenschutz) Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis

1-611.x (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige

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

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-690.0 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

1-691.1 (Datenschutz) Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

1-695.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung
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3-301.x (Datenschutz) Konfokale Mikroskopie: Sonstige

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-011.2 (Datenschutz) Zugang durch die Schädelbasis: Transsphenoidal

5-011.x (Datenschutz) Zugang durch die Schädelbasis: Sonstige

5-015.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhäute, Tumorgewebe ohne Infiltration von
intrakraniellem Gewebe

5-016.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis, sonstiges erkranktes Gewebe:
Vordere Schädelgrube

5-016.50 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis und Hirnhäute, sonstiges
erkranktes Gewebe: Vordere Schädelgrube

5-020.2 (Datenschutz) Kranioplastik: Schädeldach mit Transposition (mit zuvor
entferntem Schädelknochenstück)

5-020.70 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels, mit alloplastischem Material: Mit
einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

5-021.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, laterobasal

5-021.5 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik,
laterobasal

5-021.6 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik,
frontobasal

5-041.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Hirnnerven extrakraniell

5-042.0 (Datenschutz) Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies
Transplantat

5-044.0 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Hirnnerven extrakraniell

5-045.0 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Hirnnerven extrakraniell

5-056.0 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-056.x (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-061.0 (Datenschutz) Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-062.0 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-062.7 (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus

5-062.x (Datenschutz) Andere partielle Schilddrüsenresektion: Sonstige
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5-064.0 (Datenschutz) Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Exzision von
erkranktem Gewebe

5-069.41 (Datenschutz) Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-086.30 (Datenschutz) Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes:
Rekonstruktion des Tränenkanals: Mit Ringintubation

5-092.00 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne
Lidkantenexzision

5-092.01 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit
Lidkantenexzision

5-096.42 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Oberlidersatz durch Unterlidplastik

5-097.1 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides

5-099.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Fixation von Gewichten am
Augenlid

5-160.0 (Datenschutz) Orbitotomie: Lateraler transossärer Zugang

5-160.2 (Datenschutz) Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

5-160.3 (Datenschutz) Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-164.1 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe

5-164.2 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

5-164.32 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita mit Erhalt der Lidhaut:
Mit Transplantation/Transposition von sonstigem Gewebe

5-164.41 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Exenteration der Orbita ohne Erhalt der Lidhaut:
Mit Hauttransplantation

5-169.00 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Eine Wand

5-169.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Resektion
von Fettgewebe aus der Orbita

5-180.0 (Datenschutz) Inzision am äußeren Ohr: Ohrmuschel

5-180.1 (Datenschutz) Inzision am äußeren Ohr: Äußerer Gehörgang

5-180.3 (Datenschutz) Inzision am äußeren Ohr: Retroaurikulär

5-181.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Hämatomausräumung
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5-181.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-181.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision retroaurikulär

5-182.1 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-182.2 (Datenschutz) Resektion der Ohrmuschel: Total

5-183.1 (Datenschutz) Wundversorgung am äußeren Ohr: Replantation

5-186.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

5-192.12 (Datenschutz) Revision einer Stapedektomie: Mit Wiedereröffnung des ovalen
Fensters: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B.
Piston)

5-193 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gehörknöchelchen

5-194.2 (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des
Trommelfells (bei frischer Verletzung)

5-194.x (Datenschutz) Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Sonstige

5-195.a1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-195.c1 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhöhle: Mit Implantation einer autogenen
Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-195.c2 (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Anlage einer Ohrradikalhöhle: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

5-195.x (Datenschutz) Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Sonstige

5-197.x (Datenschutz) Stapesplastik: Sonstige

5-199 (Datenschutz) Andere mikrochirurgische Operationen am Mittelohr

5-202.0 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Antrotomie

5-202.1 (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie

5-202.x (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Sonstige

5-203.70 (Datenschutz) Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Ohne
Dekompression des Nerven

5-203.9 (Datenschutz) Mastoidektomie: Totale Resektion des Felsenbeins
[Petrosektomie]
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5-203.a (Datenschutz) Mastoidektomie: Partielle Resektion des Felsenbeins

5-205.1 (Datenschutz) Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Labyrinth

5-205.3 (Datenschutz) Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Otobasis

5-209.2x (Datenschutz) Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines
Kochleaimplantates: Sonstige

5-209.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Wechsel eines
Kochleaimplantates

5-209.8 (Datenschutz) Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines
Kochleaimplantates

5-209.d (Datenschutz) Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Befestigung einer
Kupplung an einem bereits implantierten Knochenanker als
selbständiger Eingriff

5-210.3 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Laserkoagulation

5-211.11 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Hämatoms sonstiger Teile der
Nase: Mit Einnähen von Septumstützfolien

5-211.20 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne
Einnähen von Septumstützfolien

5-211.21 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit
Einnähen von Septumstützfolien

5-211.3 (Datenschutz) Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der
Nase

5-211.40 (Datenschutz) Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne
Einnähen von Septumstützfolien

5-211.x (Datenschutz) Inzision der Nase: Sonstige

5-212.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase durch laterale Rhinotomie

5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der inneren Nase

5-213.0 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell

5-213.1 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-213.3 (Datenschutz) Resektion der Nase: Subtotal, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-213.5 (Datenschutz) Resektion der Nase: Total, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-214.70 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
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5-214.71 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums:
Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B. Rippenknorpel)

5-215.0x (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Sonstige

5-215.x (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg

5-217.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenflügel

5-217.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenrücken

5-217.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Mehrere Teile der
Nase

5-218.0x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Sonstige

5-218.11 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

5-218.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit distalen autogenen Transplantaten

5-218.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen
Lappen

5-218.40 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der
inneren und äußeren Nase: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-218.41 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der
inneren und äußeren Nase: Mit distalen autogenen
Transplantaten

5-218.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Sonstige

5-219.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Resektion einer
Choanalatresie, endonasal

5-219.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Nase: Sonstige

5-221.7 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Osteoplastische Operation,
transoral

5-221.x (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Sonstige
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5-222.11 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Ethmoidektomie von außen: Mit Darstellung der Schädelbasis

5-222.6 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Sphenoidektomie, transseptal

5-222.70 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Sphenoidektomie, transmaxilloethmoidal: Ohne Darstellung der
Schädelbasis

5-223.3 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhöhle: Osteoplastische Operation

5-223.6 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhöhle: Anlage einer Mediandrainage

5-224.1 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Sanierung der
Sinus frontalis et ethmoidalis, kombiniert endonasal und von
außen (nach Lynch, osteoplastische Operation)

5-224.5 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, radikal mit Einbruch in die
Flügelgaumengrube, kombiniert transfazial und transmandibulär

5-224.62 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

5-224.6x (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Sonstige

5-224.73 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, kombiniert endonasal und von außen: Mit
Darstellung der Schädelbasis

5-224.74 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, kombiniert endonasal und von außen: Mit
Versorgung der Schädelbasis

5-230.3 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

5-249.0 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung

5-250.0 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Inzision am Zungenrand

5-250.30 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Destruktion: Elektrokoagulation

5-251.00 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

5-251.01 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

5-251.02 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-251.03 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem
Fernlappen
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5-252.02 (Datenschutz) Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-252.0x (Datenschutz) Glossektomie: Transoral: Sonstige

5-253.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

5-259.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae

5-260.0 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Ohne weitere Maßnahmen

5-260.11 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Drainage: Ausführungsgang

5-261.0 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation des Ductus
parotideus (Stenon-Gang)

5-261.1 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation des Ductus
submandibularis (Wharton-Gang)

5-261.2 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation an der
Glandula sublingualis (Ranula)

5-262.02 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Ohne
intraoperatives Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-262.03 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Ohne
intraoperatives Fazialismonitoring, mit Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-262.0x (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Sonstige

5-262.1x (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit
Erhalt des N. facialis: Sonstige

5-262.23 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit
Resektion des N. facialis: Mit Teilresektion des N. facialis, mit
Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal-
und/oder Infratemporalraum

5-262.3 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit
Resektion und Rekonstruktion des N. facialis

5-262.5 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Glandula sublingualis

5-263.10 (Datenschutz) Rekonstruktion einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Verschluss einer Fistel:
Speicheldrüse

5-270.0 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Temporal

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1333



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-270.2 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Paranasal

5-270.7 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submental

5-270.x (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Sonstige

5-272.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exstirpation, total, transoral

5-272.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, radikal [En-bloc-Resektion], transfazial

5-273.4 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Wange

5-273.90 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Destruktion:
Elektrokoagulation

5-275.0 (Datenschutz) Palatoplastik: Naht (nach Verletzung)

5-275.8 (Datenschutz) Palatoplastik: Velopharyngoplastik

5-275.9 (Datenschutz) Palatoplastik: Primäre Segelplastik

5-277.01 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

5-277.03 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem Fernlappen

5-278.40 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Teilresektion der Maxilla: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

5-280.3 (Datenschutz) Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Im Bereich des Zungengrundes

5-281.2 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral

5-281.4 (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Rest-Tonsillektomie

5-281.x (Datenschutz) Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Sonstige

5-282.x (Datenschutz) Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige

5-284.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral

5-285.x (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige

5-289.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision
von erkranktem Gewebe

5-291.2 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

5-291.3 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Sekundärer Eingriff
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5-292.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx:
Destruktion: Elektrokoagulation

5-293.2 (Datenschutz) Pharyngoplastik: Mit mikrovaskulär anastomosiertem
Transplantat

5-294.2 (Datenschutz) Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer
Hypopharynxperforation

5-294.4 (Datenschutz) Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-
)Palatopharyngoplastik

5-295.00 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Ohne Rekonstruktion

5-295.01 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral:
Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-295.11 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-295.12 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-295.14 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-
anastomosierten Transplantat

5-295.20 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Ohne
Rekonstruktion

5-295.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion
mit lokaler Schleimhaut

5-295.22 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion
mit gestieltem regionalen Lappen

5-295.25 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch
Spaltung des weichen und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion
mit gestieltem Fernlappen

5-295.x4 (Datenschutz) Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Sonstige:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten
Transplantat

5-296.04 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Transoral:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten
Transplantat

5-296.11 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut

5-296.14 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch
Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-
anastomosierten Transplantat
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5-296.x2 (Datenschutz) Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Sonstige:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

5-299.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Pharynx: Myotomie des M. constrictor
pharyngis: Mit Pharyngotomie

5-299.x (Datenschutz) Andere Operationen am Pharynx: Sonstige

5-300.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, endolaryngeal

5-300.30 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Destruktion: Elektrokoagulation

5-300.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Dekortikation einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-302.6 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontal (Huet)

5-302.7 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Teilresektion, frontolateral
(Leroux-Robert)

5-303.00 (Datenschutz) Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Ohne Rekonstruktion

5-303.02 (Datenschutz) Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

5-303.0x (Datenschutz) Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Sonstige

5-303.11 (Datenschutz) Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit lokaler
Schleimhaut

5-303.xx (Datenschutz) Laryngektomie: Sonstige: Sonstige

5-310.2 (Datenschutz) Larynxverengende Eingriffe: Thyroplastik

5-311.x (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Sonstige

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-313.2 (Datenschutz) Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx,
mikrolaryngoskopisch

5-314.02 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

5-314.13 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Resektion: Mit Plastik (Stent)

5-314.20 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Destruktion: Offen chirurgisch

5-315.1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Verschluss einer Fistel

5-315.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik der Glottis
(endolaryngeal)

5-315.5 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion des Larynx
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5-315.6 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion einer
Stimmlippe

5-315.8 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Revision einer Stimmlippenplastik

5-316.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Verschluss einer Fistel

5-316.6x (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose:
Sonstige

5-319.60 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

5-319.61 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff

5-319.a (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer
Stimmprothese

5-319.b (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Endoskopische
Injektion in die Trachea

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-341.0 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

5-349.4 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Entnahme von Rippenknorpel
zur Transplantation

5-381.03 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

5-386.0x (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

5-388.91 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.1 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-394.4 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

5-398.1 (Datenschutz) Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, ohne Nervenmonitoring

5-398.2 (Datenschutz) Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, mit Nervenmonitoring

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

5-401.0x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Sonstige
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5-401.c (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße:
Lymphangiom oder Hygroma cysticum

5-403.10 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 4 Regionen

5-403.11 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 5 Regionen

5-403.22 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 6 Regionen

5-403.30 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, erweitert: 4 Regionen

5-403.31 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, erweitert: 5 Regionen

5-405.0 (Datenschutz) Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch

5-405.2 (Datenschutz) Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer sonstigen
Fistel

5-406.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Zervikal

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, offen chirurgisch

5-422.20 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere
Maßnahmen

5-423.0 (Datenschutz) Partielle Ösophagusresektion ohne Wiederherstellung der
Kontinuität: Zervikal

5-429.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Anlegen einer
ösophagotrachealen Fistel

5-429.40 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Naht, primär: Offen
chirurgisch

5-429.j4 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429.k1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-463.10 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernährungsfistel): Offen chirurgisch
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5-469.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-766.3 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von außen

5-766.6 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, kombiniert

5-770.4 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Exzision

5-770.7 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Abtragung
(modellierende Osteotomie)

5-771.00 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Alveolarkamm: Ohne Rekonstruktion

5-771.22 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, (sub-)total: Rekonstruktion mit mikrovaskulär-
anastomisiertem Transplantat

5-771.2x (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, (sub-)total: Sonstige

5-771.30 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Sonstiger Gesichtsschädelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-771.50 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Mehrere Gesichtsschädelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-771.52 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Mehrere Gesichtsschädelknochen, partiell: Rekonstruktion mit
mikrovaskulär-anastomisiertem Transplantat

5-772.10 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
mit Kontinuitätsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

5-850.08 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
längs: Oberschenkel und Knie

5-850.d0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

5-850.e0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Kopf und Hals

5-850.g0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie:
Kopf und Hals

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals

5-852.80 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals
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5-852.90 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Kopf und Hals

5-852.j0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentübergreifende Resektion mit spezieller Gefäß- und
Nervenpräparation: Kopf und Hals

5-852.x0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Kopf und Hals

5-853.70 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transplantatrevision (ohne
Wechsel): Kopf und Hals

5-856.60 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Transplantatrevision: Kopf und Hals

5-857.25 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Brustwand und Rücken

5-857.68 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Oberschenkel und Knie

5-857.80 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Kopf und Hals

5-858.08 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
fasziokutanen Lappens: Oberschenkel und Knie

5-858.43 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines sonstigen
Transplantates: Unterarm

5-858.48 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines sonstigen
Transplantates: Oberschenkel und Knie

5-858.73 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Transplantation eines
myokutanen Lappens: Unterarm

5-858.x8 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

5-892.00 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Lippe

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-894.00 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Lippe
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5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Hals

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-895.35 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-895.44 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-895.45 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Hals

5-895.5a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-895.x5 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-896.x5 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-901.04 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige
Teile Kopf

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-901.15 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

5-902.04 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-902.25 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig:
Hals

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-902.68 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Unterarm
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5-902.6x (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Sonstige

5-903.14 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.24 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.75 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Hals

5-904.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-906.14 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

5-907.05 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Hals

5-907.15 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Hals

5-907.24 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

5-907.25 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Hals

5-907.35 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Hals

5-907.44 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten
Fernlappens: Sonstige Teile Kopf

5-907.4x (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten
Fernlappens: Sonstige

5-907.54 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

5-907.55 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskulärer Anastomosierung: Hals

5-908.0 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

5-910 (Datenschutz) Straffungsoperation am Gesicht

5-911.25 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Hals

5-911.2b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

5-915.04 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf
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5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-916.ax (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-91a.x4 (Datenschutz) Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

5-924.0c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen, Entnahmestelle:
Spalthaut: Leisten- und Genitalregion (ohne Skrotum)

5-924.34 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen, Entnahmestelle:
Freier Lappen mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige
Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

5-925.22 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen,
Empfängerstelle: Vollhaut: Ohr

5-985.x (Datenschutz) Lasertechnik: Sonstige

5-988.3 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-98f (Datenschutz) Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung
bei Operationen an Nase, Nasennebenhöhlen und
Gesichtsschädelknochen

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.qk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,8 g bis unter 1,2 g

6-003.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

8-015.1 (Datenschutz) Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Über ein Stoma

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage
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8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-100.0 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie

8-100.2 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie

8-100.50 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit starrem Instrument: Mit Zange

8-101.3 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus dem äußeren
Gehörgang

8-101.4 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase

8-102.2 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Kopf und
Hals

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-171.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer
Gehörgang

8-172 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Nasennebenhöhlen

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.0e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Oberschenkel und Knie

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-547.1 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-548.0 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-561.2 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-700.x (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.95 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-98h.02 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

9-311 (Datenschutz) Integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung
von Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des
Schluckens und des Hörens
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-15.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

L28.1 251 Prurigo nodularis

C44.3 199 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Z01.5 170 Diagnostische Haut- und Sensibilisierungstestung

L29.8 166 Sonstiger Pruritus

L20.8 145 Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

M34.0 141 Progressive systemische Sklerose

Z51.6 132 Desensibilisierung gegenüber Allergenen

L28.2 120 Sonstige Prurigo

T86.07 115 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

T86.81 108 Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

L12.1 77 Vernarbendes Pemphigoid

L50.8 76 Sonstige Urtikaria

L12.0 74 Bullöses Pemphigoid

C44.4 64 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses

L10.0 61 Pemphigus vulgaris

A46 55 Erysipel [Wundrose]

L73.2 52 Hidradenitis suppurativa

C43.7 48 Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

L94.0 48 Sclerodermia circumscripta [Morphaea]

B02.3 46 Zoster ophthalmicus

C84.0 45 Mycosis fungoides

M34.1 40 CR(E)ST-Syndrom

I73.0 33 Raynaud-Syndrom

C43.5 32 Bösartiges Melanom des Rumpfes

C44.2 32 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
äußeren Gehörganges

L40.0 30 Psoriasis vulgaris

B02.2 29 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

L66.1 28 Lichen planopilaris

B07 24 Viruswarzen

T78.3 24 Angioneurotisches Ödem

L27.0 23 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

Q82.2 22 Mastozytose (angeboren)

T86.06 22 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat

C43.6 20 Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich
Schulter

C44.1 19 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschließlich Kanthus

M33.1 19 Sonstige Dermatomyositis

L30.0 16 Nummuläres Ekzem

I87.21 15 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

L88 15 Pyoderma gangraenosum

M35.1 15 Sonstige Overlap-Syndrome

N48.8 15 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis

C43.3 14 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile
des Gesichtes

Q82.8 14 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

L90.0 13 Lichen sclerosus et atrophicus

C44.7 12 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität,
einschließlich Hüfte

D03.3 12 Melanoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile
des Gesichtes

L30.8 12 Sonstige näher bezeichnete Dermatitis

T81.8 12 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

C79.2 11 Sekundäre bösartige Neubildung der Haut

K62.8 11 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

L50.4 11 Urticaria mechanica

C44.5 10 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

L10.2 10 Pemphigus foliaceus

L93.2 10 Sonstiger lokalisierter Lupus erythematodes
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T81.4 10 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

B86 9 Skabies

C44.6 9 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität,
einschließlich Schulter

C84.1 9 Sézary-Syndrom

L50.3 9 Urticaria factitia

M31.8 9 Sonstige näher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

D17.1 8 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

L13.8 8 Sonstige näher bezeichnete bullöse Dermatosen

L93.1 8 Subakuter Lupus erythematodes cutaneus

C77.3 7 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

I83.2 7 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

L50.2 7 Urtikaria durch Kälte oder Wärme

A60.0 6 Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

C43.4 6 Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

L40.3 6 Psoriasis pustulosa palmoplantaris

L43.8 6 Sonstiger Lichen ruber planus

L71.1 6 Rhinophym

D03.4 5 Melanoma in situ der behaarten Kopfhaut und des Halses

D23.3 5 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

L29.3 5 Pruritus anogenitalis, nicht näher bezeichnet

L97 5 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M94.1 5 Panchondritis [Rezidivierende Polychondritis]

C49.0 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D03.7 4 Melanoma in situ der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

D04.4 4 Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses

D23.4 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut
des Halses
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I70.25 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I83.1 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

L02.0 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

L30.1 4 Dyshidrosis [Pompholyx]

L30.3 4 Ekzematoide Dermatitis

L51.8 4 Sonstiges Erythema exsudativum multiforme

L85.8 4 Sonstige näher bezeichnete Epidermisverdickungen

L93.0 4 Diskoider Lupus erythematodes

L94.1 4 Lineare oder bandförmige Sklerodermie

L95.8 4 Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

L98.2 4 Akute febrile neutrophile Dermatose [Sweet-Syndrom]

B00.0 (Datenschutz) Ekzema herpeticatum Kaposi

B00.1 (Datenschutz) Dermatitis vesicularis durch Herpesviren

B00.2 (Datenschutz) Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

B02.7 (Datenschutz) Zoster generalisatus

B02.8 (Datenschutz) Zoster mit sonstigen Komplikationen

B08.1 (Datenschutz) Molluscum contagiosum

B35.0 (Datenschutz) Tinea barbae und Tinea capitis

B35.4 (Datenschutz) Tinea corporis

B35.8 (Datenschutz) Sonstige Dermatophytosen

B36.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete oberflächliche Mykosen

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis

B37.2 (Datenschutz) Kandidose der Haut und der Nägel

C00.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Äußere Oberlippe

C00.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Lippe, mehrere Teilbereiche überlappend

C43.2 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Ohres und des äußeren Gehörganges

C44.0 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Lippenhaut

C44.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Haut, nicht näher bezeichnet

C46.0 (Datenschutz) Kaposi-Sarkom der Haut
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C49.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C49.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C49.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C51.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

C60.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glans penis

C63.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Skrotum

C69.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Chorioidea

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C86.6 (Datenschutz) Primäre kutane CD30-positive T-Zell-Proliferationen

D03.2 (Datenschutz) Melanoma in situ des Ohres und des äußeren Gehörganges

D03.5 (Datenschutz) Melanoma in situ des Rumpfes

D03.6 (Datenschutz) Melanoma in situ der oberen Extremität, einschließlich Schulter

D04.2 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut des Ohres und des äußeren
Gehörganges

D04.3 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter
Teile des Gesichtes

D04.5 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

D04.7 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Haut der unteren Extremität, einschließlich
Hüfte

D07.4 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Penis

D13.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Leber

D17.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D17.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitäten
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D17.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen
Lokalisationen

D18.18 (Datenschutz) Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

D21.0 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D22.3 (Datenschutz) Melanozytennävus sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile
des Gesichtes

D22.4 (Datenschutz) Melanozytennävus der behaarten Kopfhaut und des Halses

D22.6 (Datenschutz) Melanozytennävus der oberen Extremität, einschließlich Schulter

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D36.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D47.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D86.3 (Datenschutz) Sarkoidose der Haut

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

G51.2 (Datenschutz) Melkersson-Rosenthal-Syndrom

G90.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

H61.0 (Datenschutz) Perichondritis des äußeren Ohres

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I73.1 (Datenschutz) Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

I73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten

I77.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht näher bezeichnet

I83.0 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration

I89.02 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), Stadium III

I97.82 (Datenschutz) Lymphödem nach medizinischen Maßnahmen am axillären
Lymphabflussgebiet, Stadium II
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J32.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Sinusitis

K12.23 (Datenschutz) Wangenabszess

K14.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Zunge

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L05.0 (Datenschutz) Pilonidalzyste mit Abszess

L08.0 (Datenschutz) Pyodermie

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

L10.1 (Datenschutz) Pemphigus vegetans

L11.1 (Datenschutz) Transitorische akantholytische Dermatose [Grover]

L12.3 (Datenschutz) Erworbene Epidermolysis bullosa

L13.0 (Datenschutz) Dermatitis herpetiformis [Duhring]

L21.0 (Datenschutz) Seborrhoea capitis

L23.3 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

L23.4 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch Farbstoffe

L23.8 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien

L24.4 (Datenschutz) Toxische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

L24.9 (Datenschutz) Toxische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

L27.8 (Datenschutz) Dermatitis durch sonstige oral, enteral oder parenteral
aufgenommene Substanzen

L28.0 (Datenschutz) Lichen simplex chronicus [Vidal]

L29.0 (Datenschutz) Pruritus ani

L30.4 (Datenschutz) Intertriginöses Ekzem

L40.1 (Datenschutz) Generalisierte Psoriasis pustulosa

L40.2 (Datenschutz) Akrodermatitis continua suppurativa [Hallopeau]
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L40.4 (Datenschutz) Psoriasis guttata

L40.5 (Datenschutz) Psoriasis-Arthropathie

L40.8 (Datenschutz) Sonstige Psoriasis

L41.0 (Datenschutz) Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta [Mucha-Habermann]

L43.1 (Datenschutz) Lichen ruber pemphigoides

L43.3 (Datenschutz) Subakuter Lichen ruber planus (aktiv)

L44.0 (Datenschutz) Pityriasis rubra pilaris

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L50.5 (Datenschutz) Cholinergische Urtikaria

L51.0 (Datenschutz) Nichtbullöses Erythema exsudativum multiforme

L51.1 (Datenschutz) Bullöses Erythema exsudativum multiforme

L51.21 (Datenschutz) Toxische epidermale Nekrolyse [Lyell-Syndrom]: Befall von 30 %
der Körperoberfläche und mehr

L52 (Datenschutz) Erythema nodosum

L53.1 (Datenschutz) Erythema anulare centrifugum

L56.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete akute Hautveränderungen durch
Ultraviolettstrahlen

L57.0 (Datenschutz) Aktinische Keratose

L60.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Nägel

L70.0 (Datenschutz) Acne vulgaris

L71.8 (Datenschutz) Sonstige Rosazea

L72.0 (Datenschutz) Epidermalzyste

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L72.2 (Datenschutz) Steatocystoma multiplex

L72.8 (Datenschutz) Sonstige follikuläre Zysten der Haut und der Unterhaut

L74.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der ekkrinen Schweißdrüsen

L81.7 (Datenschutz) Pigmentpurpura

L82 (Datenschutz) Seborrhoische Keratose

L85.2 (Datenschutz) Keratosis punctata (palmoplantaris)

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Sitzbein

L89.37 (Datenschutz) Dekubitus 4. Grades: Ferse
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L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

L92.0 (Datenschutz) Granuloma anulare

L92.1 (Datenschutz) Nekrobiosis lipoidica, anderenorts nicht klassifiziert

L94.2 (Datenschutz) Calcinosis cutis

L94.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokalisierte Krankheiten des
Bindegewebes

L95.0 (Datenschutz) Livedo-Vaskulitis

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

L98.5 (Datenschutz) Muzinose der Haut

M02.34 (Datenschutz) Reiter-Krankheit: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M06.10 (Datenschutz) Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

M25.16 (Datenschutz) Gelenkfistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M31.3 (Datenschutz) Wegener-Granulomatose

M31.7 (Datenschutz) Mikroskopische Polyangiitis

M32.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M34.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M35.0 (Datenschutz) Sicca-Syndrom [Sjögren-Syndrom]

M35.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M60.86 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.35 (Datenschutz) Pannikulitis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M79.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M86.05 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M86.07 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M86.45 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N50.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

Q80.8 (Datenschutz) Sonstige Ichthyosis congenita

Q82.5 (Datenschutz) Angeborener nichtneoplastischer Nävus

R02.06 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

R22.0 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Kopf

R22.7 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an mehreren Lokalisationen

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R61.0 (Datenschutz) Hyperhidrose, umschrieben

T78.1 (Datenschutz) Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T80.2 (Datenschutz) Infektionen nach Infusion, Transfusion oder Injektion zu
therapeutischen Zwecken

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z01.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete spezielle Untersuchungen
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- Prozeduren zu B-15.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-760 714 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

8-824 620 Photopherese

1-700 501 Spezifische allergologische Provokationstestung

1-490.4 412 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

5-895.14 252 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

1-415 175 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut

5-916.74 173 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

1-490.6 161 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

5-895.34 154 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

1-490.3 149 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

8-971.0 148 Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkörper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tägl.)

5-984 145 Mikrochirurgische Technik

5-869.1 143 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-903.64 138 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Sonstige Teile Kopf

8-030.0 129 Spezifische allergologische Immuntherapie: Mit Bienengift oder
Wespengift

5-903.54 126 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

8-191.5 119 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

1-490.5 117 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-895.3a 111 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Brustwand und Rücken

5-916.a0 110 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-542.11 97 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

1-490.2 93 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

5-896.14 84 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-212.1 81 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-903.5a 69 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-892.16 59 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

8-179.3 56 Andere therapeutische Spülungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

5-916.a1 51 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

3-760 50 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode
Extirpation)

5-892.1c 50 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-217.2 48 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenrücken

5-181.1 47 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-894.1a 47 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.14 46 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

3-709.00 45 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten
ungerichteten Substanzen

8-547.1 45 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-895.24 44 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-895.2a 44 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Brustwand
und Rücken

1-490.1 41 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

5-401.11 40 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-913.54 40 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-919.0 37 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer
Lokalisation der Haut in einer Sitzung: 3-5 Tumoren

5-895.3e 34 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Oberschenkel und Knie

5-915.4c 34 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

6-00a.5 34 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Dupilumab, parenteral

8-190.20 34 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-385.b 33 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

5-217.1 32 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenflügel

5-850.ca 32 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuß

5-182.1 31 Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-850.d7 31 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-894.1f 31 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.1f 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-850.b9 30 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.da 30 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß
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5-895.04 30 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-850.ba 29 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuß

5-895.37 29 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm
und Ellenbogen

5-896.1g 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-895.3f 28 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel

5-850.b7 27 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.d9 27 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

8-560.x 27 Lichttherapie: Sonstige

1-490.x 26 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

5-401.51 26 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-903.14 26 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-850.c7 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-895.2b 23 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-915.49 23 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Hand

5-915.4g 23 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Fuß

5-850.c9 22 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-895.35 22 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals
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5-896.1d 22 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-903.76 22 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Schulter und Axilla

8-191.10 22 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

5-895.0c 21 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.2e 21 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

8-190.21 20 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-915 20 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-903.04 19 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.5e 19 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-900.06 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Schulter und Axilla

5-900.0c 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-895.06 17 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Schulter
und Axilla

5-895.38 17 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

5-895.54 17 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-903.57 17 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.5b 17 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Bauchregion

5-913.59 17 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Hand
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8-191.40 17 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Überknüpfpolsterverband, großflächig: Ohne
Immobilisation durch Gipsverband

1-490.7 16 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuß

5-850.d6 16 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-895.2c 16 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.36 16 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Schulter
und Axilla

1-490.0 15 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Hals

5-892.1e 15 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-895.2f 15 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss:
Unterschenkel

5-903.55 15 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Hals

5-850.c8 14 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

5-903.5f 14 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Unterschenkel

5-903.7c 14 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-850.b8 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-850.d8 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-895.0d 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Gesäß

5-895.25 13 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-896.1b 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-903.7a 13 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Brustwand und Rücken
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5-188.0 12 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Reduktionsplastik
(z.B. bei Makrotie)

5-212.5 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der äußeren Nase

5-892.14 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.1a 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-903.5c 12 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.74 12 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-915.46 12 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Schulter und Axilla

8-547.0 12 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

5-894.1b 11 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-902.4f 11 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

5-915.4d 11 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Gesäß

5-919.1 11 Operative Versorgung von Mehrfachtumoren an einer
Lokalisation der Haut in einer Sitzung: Mehr als 5 Tumoren

6-001.h8 11 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

5-401.x 10 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Sonstige

5-895.0b 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Bauchregion

5-895.30 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Lippe

5-895.3b 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Bauchregion

5-895.3d 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesäß
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5-896.1c 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-913.5c 10 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-915.44 10 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Sonstige Teile Kopf

1-420.5 9 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle:
Wangenschleimhaut

5-895.0g 9 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Fuß

5-895.26 9 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.3g 9 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Fuß

5-895.5a 9 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-896.1e 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-900.0a 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-903.56 9 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Schulter und Axilla

8-179.x 9 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

1-420.0 8 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Lippe

5-186.x 8 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

5-249.0 8 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung

5-850.b6 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-894.1e 8 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-895.0e 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie
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5-895.39 8 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

5-898.4 8 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-902.5f 8 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-903.0f 8 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Unterschenkel

5-903.7e 8 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-212.0 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase

5-404.h 7 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Inguinal

5-852.b0 7 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Kopf und Hals

5-892.1b 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-895.0f 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss:
Unterschenkel

5-895.27 7 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-902.44 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.0a 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Brustwand und Rücken

5-903.58 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Unterarm

5-903.6a 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Brustwand und Rücken

5-906.04 7 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

5-913.5a 7 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-913.b4 7 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Sonstige Teile Kopf

6-002.f6 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.750 mg
bis unter 2.000 mg

8-020.x 7 Therapeutische Injektion: Sonstige
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5-865.7 6 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-892.34 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Sonstige Teile Kopf

5-894.04 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-894.0c 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.15 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-894.18 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-895.1d 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Gesäß

5-895.1g 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Fuß

5-895.2d 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-895.66 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Exzision von Schweißdrüsen, radikal:
Schulter und Axilla

5-903.5d 6 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Gesäß

5-908.1 6 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

5-983 6 Reoperation

8-547.x 6 Andere Immuntherapie: Sonstige

8-560.3 6 Lichttherapie: Lichttherapie UVA 1

8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-414.x 5 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Sonstige

1-502.4 5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-502.6 5 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

5-091.31 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante
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5-181.4 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-389.0x 5 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige

5-780.6e 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Schenkelhals

5-780.6f 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

5-850.c6 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Bauchregion

5-892.0e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.3x 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Sonstige

5-894.16 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.1c 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.3c 5 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten-
und Genitalregion

5-896.1a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-900.0f 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel

5-902.4g 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Fuß

5-902.5g 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Fuß

5-903.05 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Hals

5-903.5g 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Fuß

5-913.55 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Hals

5-913.56 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Schulter und Axilla
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5-913.5b 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Bauchregion

5-913.a6 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Schulter und Axilla

5-913.ab 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Bauchregion

5-913.ac 5 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-916.24 5 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-916.a5 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-191.00 5 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung:
Ohne Debridement-Bad

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-98f.0 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-410 4 Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel

1-420.1 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Zunge

5-091.30 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-181.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-217.3 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Mehrere Teile der
Nase

5-279.0 4 Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-401.10 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne
Markierung

5-401.50 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-404.03 4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Axillär: Level 1, 2 und 3
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5-780.6x 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

5-782.1e 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Schenkelhals

5-800.3g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hüftgelenk

5-892.1d 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-894.19 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hand

5-894.1g 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-895.18 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Unterarm

5-895.56 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Schulter und Axilla

5-895.5f 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Unterschenkel

5-900.04 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.0b 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-902.4b 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Bauchregion

5-902.54 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.0c 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.59 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Hand

5-903.65 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Hals

5-903.6f 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterschenkel

5-903.77 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Oberarm und Ellenbogen
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5-911.0b 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

5-913.5g 4 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Fuß

5-913.aa 4 Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-915.4b 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Bauchregion

5-915.4e 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.78 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterarm

5-921.34 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Sonstige
Teile Kopf (ohne behaarte Kopfhaut)

8-547.2 4 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

1-313 (Datenschutz) Ösophagusmanometrie

1-412.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Augenlid und Augenbraue: Augenbraue

1-414.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-420.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Gingiva

1-420.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Sonstige

1-463.8 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Skrotum

1-470.5 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vulva

1-502.0 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals

1-502.1 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

1-502.2 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm
und Hand

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel
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1-502.x (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige

1-520 (Datenschutz) Biopsie am Augenlid durch Inzision

1-531 (Datenschutz) Biopsie am äußeren Gehörgang durch Inzision

1-532.x (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen des Ohres durch Inzision: Sonstige

1-539 (Datenschutz) Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision

1-564.0 (Datenschutz) Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

1-564.1 (Datenschutz) Biopsie am Penis durch Inzision: Penisschaft

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

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

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-036 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-709.01 (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe von radioaktiv markierten
rezeptorgerichteten Substanzen

3-709.0x (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie
zur Lokalisationsdiagnostik: Mit Gabe sonstiger Substanzen

3-709.x (Datenschutz) Szintigraphie des Lymphsystems: Sonstige

3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-016.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte, Tumorgewebe

5-091.10 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Oberflächliche Exzision, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

5-091.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante

5-091.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des
Augenlides: Tiefe Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-092.1 (Datenschutz) Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial
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5-093.3 (Datenschutz) Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch
Operation an den Lidretraktoren

5-095.10 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne
Beteiligung der Lidkante

5-096.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautverschiebung

5-096.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Mit Hautschwenkung

5-096.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik:
Sonstige

5-096.10 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Kanthotomie

5-096.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik
der Lidkante: Mit Bogenverschiebeplastik

5-096.4x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Sonstige

5-097.2 (Datenschutz) Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides

5-099.x (Datenschutz) Andere Operationen am Augenlid: Sonstige

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär

5-181.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision retroaurikulär

5-181.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision retroaurikulär, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

5-181.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision am äußeren Gehörgang

5-181.8 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Destruktion

5-184.x (Datenschutz) Plastische Korrektur abstehender Ohren: Sonstige

5-185.2 (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) äußeren Gehörganges

5-187.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der gesamten Ohrmuschel: Sonstige

5-188.x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Sonstige

5-212.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der inneren Nase

5-213.0 (Datenschutz) Resektion der Nase: Partiell

5-213.3 (Datenschutz) Resektion der Nase: Subtotal, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1372



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg

5-217.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Sonstige

5-261.3 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula
parotis

5-273.5 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Lippe

5-278.00 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen

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

5-388.94 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-389.1x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Schulter
und Oberarm: Sonstige

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.7x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

5-389.a0 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Kopf, extrakraniell und Hals

5-389.a5 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-401.01 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.0x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Sonstige

5-401.12 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-401.1x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär:
Sonstige

5-401.41 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Mit Radionuklidmarkierung (Sentinel-
Lymphonodektomie)

5-401.5x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Sonstige

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Submuköse Exzision: Peranal
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5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-490.x (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige

5-539.1 (Datenschutz) Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-620 (Datenschutz) Inzision des Hodens

5-621 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-629.x (Datenschutz) Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

5-641.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Destruktion

5-643.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des
Penis

5-643.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Sonstige

5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-771.30 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Sonstiger Gesichtsschädelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-780.4x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Sonstige

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-780.6w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuß

5-780.xv (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige:
Metatarsale

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

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

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

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

5-850.61 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Schulter und Axilla

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
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5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.b0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Kopf und Hals

5-850.c0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Kopf und Hals

5-850.c5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Brustwand und Rücken

5-850.d0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

5-850.d1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Schulter und Axilla

5-850.d3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Rücken

5-850.x9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterschenkel

5-852.1a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Fuß

5-852.b1 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Schulter und
Axilla

5-852.b5 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Brustwand und
Rücken

5-852.b7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-852.b9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Unterschenkel

5-852.c7 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
mit spezieller Gefäß- und Nervenpräparation: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-852.h2 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentübergreifende Resektion ohne spezielle Gefäß- und
Nervenpräparation: Oberarm und Ellenbogen

5-853.58 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Oberschenkel und
Knie

5-854.3b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Rückfuß und
Fußwurzel
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5-855.19 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterschenkel

5-857.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Kopf und Hals

5-857.01 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Schulter und Axilla

5-857.09 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Unterschenkel

5-857.0a (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Fuß

5-857.17 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-857.18 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Oberschenkel und
Knie

5-857.1a (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Fuß

5-857.51 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefäßgestielt: Schulter und Axilla

5-857.69 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Unterschenkel

5-857.6a (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Fuß

5-857.87 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-857.x5 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-859.04 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Hand

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-863.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach
Lisfranc

5-869.0 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Borggreveplastik

5-882.8 (Datenschutz) Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes
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5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Gesäß

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.29 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Hand

5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Brustwand und Rücken

5-894.05 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Hals

5-894.07 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.0b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.10 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Lippe

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.1d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Gesäß
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5-895.08 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-895.09 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Hand

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand
und Rücken

5-895.15 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hals

5-895.17 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm
und Ellenbogen

5-895.19 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Hand

5-895.1a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Brustwand und Rücken

5-895.1b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Bauchregion

5-895.1c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Leisten-
und Genitalregion

5-895.1f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie):
Unterschenkel

5-895.1x (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige

5-895.28 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-895.29 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hand

5-895.2g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-895.2x (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige
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5-895.3x (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige

5-895.40 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Lippe

5-895.44 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-895.4a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Brustwand und Rücken

5-895.4b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Bauchregion

5-895.4e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Oberschenkel und Knie

5-895.55 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Hals

5-895.57 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Oberarm und Ellenbogen

5-895.58 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Unterarm

5-895.59 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Hand

5-895.5b (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Bauchregion

5-895.5c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

5-895.5e (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Oberschenkel und Knie
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5-895.5g (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Fuß

5-895.xa (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-896.09 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hand

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm

5-896.19 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hand

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-898.1 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Inzision und Drainage

5-898.3 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

5-898.9 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

5-898.a (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Ausrottung der Nagelmatrix

5-900.05 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hals

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.08 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterarm
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5-900.09 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-900.0d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Gesäß

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-902.19 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflächig: Hand

5-902.48 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterarm

5-902.4a (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-902.4d (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Gesäß

5-902.4e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.58 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterarm

5-902.59 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Hand

5-902.5d (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Gesäß

5-902.5e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.64 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-903.00 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Lippe

5-903.08 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Unterarm

5-903.09 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Hand
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5-903.0b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Bauchregion

5-903.0e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Oberschenkel und Knie

5-903.0g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Fuß

5-903.15 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Hals

5-903.19 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Hand

5-903.1a (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Brustwand und Rücken

5-903.1f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Unterschenkel

5-903.24 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.2c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.36 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflächig: Schulter und Axilla

5-903.5x (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Sonstige

5-903.60 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Lippe

5-903.66 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Schulter und Axilla

5-903.67 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.68 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterarm

5-903.69 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Hand

5-903.6b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Bauchregion

5-903.6c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-903.6d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Gesäß

5-903.6e (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberschenkel und Knie
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5-903.6g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Fuß

5-903.78 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Unterarm

5-903.7b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Bauchregion

5-903.7d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Gesäß

5-903.7f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Unterschenkel

5-903.84 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.8b (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
großflächig: Bauchregion

5-903.b0 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
großflächig: Lippe

5-903.xa (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Rücken

5-903.xf (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

5-904.1b (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Bauchregion

5-904.1e (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Oberschenkel und Knie

5-905.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-905.1a (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Brustwand und Rücken

5-905.1e (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Oberschenkel und Knie

5-906.0d (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Gesäß

5-906.0e (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombinierte Lappenplastiken: Oberschenkel und Knie

5-906.1e (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Oberschenkel und Knie

5-906.x8 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Unterarm

5-907.1e (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Oberschenkel und Knie
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5-907.24 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

5-907.26 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Schulter und Axilla

5-907.2f (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Unterschenkel

5-907.x4 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-908.2 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Unterlippe

5-911.3 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Axilläre Saugkürettage
von Schweißdrüsen

5-913.24 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-913.2d (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Gesäß

5-913.2e (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Oberschenkel und
Knie

5-913.2f (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Unterschenkel

5-913.2g (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), kleinflächig: Fuß

5-913.44 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-913.45 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
kleinflächig: Hals

5-913.50 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Lippe

5-913.57 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-913.58 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Unterarm

5-913.5d (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Gesäß

5-913.5e (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-913.5f (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Unterschenkel

5-913.5x (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, kleinflächig:
Sonstige
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5-913.65 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, großflächig: Hals

5-913.66 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, großflächig: Schulter und Axilla

5-913.6a (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, großflächig: Brustwand und Rücken

5-913.6b (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, großflächig: Bauchregion

5-913.6e (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-913.86 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Schulter und Axilla

5-913.8c (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-913.8e (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Exkochleation
(Entfernung mit scharfem Löffel), großflächig: Oberschenkel und
Knie

5-913.a0 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Lippe

5-913.a5 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Hals

5-913.a9 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Hand

5-913.ad (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Gesäß

5-913.ae (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-913.ag (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Laserbehandlung,
großflächig: Fuß

5-913.b5 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Hals

5-913.b6 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Schulter und Axilla

5-913.b7 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-913.b8 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Unterarm

5-913.ba (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Brustwand und Rücken
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5-913.bb (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Bauchregion

5-913.bc (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-913.bd (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Gesäß

5-913.be (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-913.bf (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Shaving, großflächig:
Unterschenkel

5-915.00 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflächig: Lippe

5-915.04 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-915.05 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, kleinflächig: Hals

5-915.19 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflächig: Hand

5-915.1d (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, kleinflächig: Gesäß

5-915.24 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-915.2f (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, kleinflächig: Unterschenkel

5-915.48 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Elektrokaustik, großflächig: Unterarm

5-915.56 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Schulter und Axilla

5-915.59 (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Hand

5-915.5a (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Brustwand und Rücken

5-915.5b (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Bauchregion

5-915.5c (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-915.5g (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Laserbehandlung, großflächig: Fuß

5-915.6b (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, großflächig: Bauchregion
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5-915.6f (Datenschutz) Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Kryochirurgie, großflächig: Unterschenkel

5-916.54 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-916.76 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Schulter und Axilla

5-916.77 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-916.7a (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Brustwand und Rücken

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Bauchregion

5-916.7c (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-916.7d (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Gesäß

5-916.7e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.7g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-916.7x (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Sonstige

5-921.31 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Nase

5-921.33 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Augenlid

5-921.35 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Hals

5-921.36 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Schulter
und Axilla

5-921.38 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision:
Unterarm
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5-921.3h (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision:
Behaarte Kopfhaut

5-921.3j (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale Exzision: Rücken

5-925.e8 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen,
Empfängerstelle: Permanenter Hautersatz durch
Dermisersatzmaterial, großflächig: Unterarm

5-985.1 (Datenschutz) Lasertechnik: CO2-Laser

5-985.2 (Datenschutz) Lasertechnik: Dioden-Laser

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

6-001.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-001.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
12 mg bis unter 18 mg

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

6-002.f3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.000 mg
bis unter 1.250 mg

6-002.f4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.250 mg
bis unter 1.500 mg

6-002.f5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 1.500 mg
bis unter 1.750 mg

6-002.fa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 2.750 mg
bis unter 3.000 mg

6-002.fg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 5.500 mg
bis unter 6.000 mg

6-002.fj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 7.000 mg
bis unter 8.000 mg

6-002.qe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.950 mg bis unter 2.150 mg

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g
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6-005.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Icatibant, parenteral

6-006.jd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
200 mg bis unter 220 mg

6-007.e0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 1.400 mg
bis unter 2.100 mg

6-007.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 6.300 mg
bis unter 7.000 mg

6-007.ee (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 16.800 mg
bis unter 19.600 mg

6-007.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg
bis unter 80 mg

6-008.m1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-009.38 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

6-009.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral

6-009.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

8-017.1 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-191.20 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad
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8-191.30 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Überknüpfpolsterverband, kleinflächig: Ohne
Immobilisation durch Gipsverband

8-191.41 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Überknüpfpolsterverband, großflächig: Mit
Immobilisation durch Gipsverband

8-192.14 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Sonstige Teile Kopf

8-192.18 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterarm

8-192.1a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Brustwand und Rücken

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Oberschenkel und Knie

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-192.2f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Einlegen eines
Medikamententrägers: Unterschenkel

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-390.x (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-522.90 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitätsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestützte
Einstellung

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-560.0 (Datenschutz) Lichttherapie: Selektive Ultraviolettphototherapie (SUP)

8-560.1 (Datenschutz) Lichttherapie: Photochemotherapie (PUVA)

8-560.4 (Datenschutz) Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)
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8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-810.99 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-971.x (Datenschutz) Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Sonstige

8-982.0 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98f.10 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

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

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-98h.05 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-16.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I25.13 379 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I25.12 85 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I34.0 53 Mitralklappeninsuffizienz

I71.2 49 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I35.2 48 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I35.0 47 Aortenklappenstenose

I25.11 25 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

T81.4 23 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

I21.4 15 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I35.1 15 Aortenklappeninsuffizienz

I50.14 15 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I71.03 13 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

I50.13 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I71.01 10 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

T82.8 9 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

C34.1 7 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

T82.6 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

D15.1 6 Gutartige Neubildung: Herz

I25.15 6 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefäßen

I36.1 6 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

J18.8 6 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

Q23.3 6 Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

C78.0 5 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

I31.3 5 Perikarderguss (nichtentzündlich)

Q21.1 5 Vorhofseptumdefekt

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1393



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I05.2 4 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

T82.5 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

D13.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Magen

D15.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Mediastinum

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

E23.2 (Datenschutz) Diabetes insipidus

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns
oder einer körperlichen Krankheit

F32.9 (Datenschutz) Depressive Episode, nicht näher bezeichnet

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

I05.8 (Datenschutz) Sonstige Mitralklappenkrankheiten

I11.00 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I20.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Angina pectoris
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I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.2 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

I21.3 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht näher bezeichneter
Lokalisation

I25.5 (Datenschutz) Ischämische Kardiomyopathie

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

I31.2 (Datenschutz) Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I34.80 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

I37.1 (Datenschutz) Pulmonalklappeninsuffizienz

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I49.0 (Datenschutz) Kammerflattern und Kammerflimmern

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I71.05 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

I85.0 (Datenschutz) Ösophagusvarizen mit Blutung

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

J34.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhöhlen

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

K04.0 (Datenschutz) Pulpitis

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K22.81 (Datenschutz) Ösophagusblutung
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K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K55.31 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes ohne Angabe einer Blutung

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

K92.1 (Datenschutz) Meläna

M21.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M32.1 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M84.18 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M86.48 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N14.1 (Datenschutz) Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch
aktive Substanzen

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

O99.4 (Datenschutz) Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Q21.2 (Datenschutz) Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q23.1 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

Q26.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Venen

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R05 (Datenschutz) Husten

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock
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R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S50.9 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Unterarmes, nicht näher
bezeichnet

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T82.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

Z09.88 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustände

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

Z45.02 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines herzunterstützenden
Systems
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- Prozeduren zu B-16.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-643 825 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-98f.0 500 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-98e 454 Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

5-361.03 374 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Arterien

5-986.x 250 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-377.d 247 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

5-934.0 239 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

5-933.0 222 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhäsionen: Nicht resorbierbar

8-803.2 221 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-361.07 196 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass einfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-377.30 196 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-361.17 191 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-931.1 180 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

5-379.5 169 Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-351.02 168 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-379.1 158 Andere Operationen an Herz und Perikard: Ligatur eines
Herzohres

5-934.1 157 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

5-361.27 138 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz
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5-98c.0 91 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-152.1 91 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-144.0 90 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

5-379.b 82 Andere Operationen an Herz und Perikard: Anpassung eines
dynamischen Anuloplastieringes

3-611.2 78 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

5-353.1 75 Valvuloplastik: Mitralklappe, Anuloplastik

5-341.33 74 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Hämatomausräumung

5-349.6 70 Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-361.13 68 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-916.a2 63 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-363.4 62 Andere Revaskularisation des Herzens: Revaskularisation mit
freiem A. mammaria interna-Transplantat (IMA-Transplantat)

8-98f.10 62 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-377.50 61 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

8-851.00 59 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

5-377.1 58 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

8-914.01 55 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Brustwirbelsäule

8-851.30 54 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit moderater Hypothermie (26 bis unter 32 °C):
Ohne intraaortale Ballonokklusion
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5-377.f4 53 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-353.2 52 Valvuloplastik: Mitralklappe, Segelrekonstruktion

5-356.2 51 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Vorhofseptumdefekt, Verschluss total

5-353.4 47 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Anuloplastik

5-354.12 45 Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-346.4 44 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Sekundärer
Verschluss einer Thorakotomie

5-351.12 40 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-786.1 40 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

8-701 40 Einfache endotracheale Intubation

5-333.0 39 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-384.01 39 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese

5-361.23 38 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-359.64 36 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Fontan-Typ-Operation, extrakardialer Tunnel

5-377.j 36 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-896.2a 35 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

8-852.30 35 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung bis unter 48
Stunden

5-378.5f 34 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-377.f0 33 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusätzlicher
Messfunktion für das Lungenwasser
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5-896.1a 32 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

8-771 31 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

5-378.52 30 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-37b.00 30 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 1 Kanüle

5-37b.30 30 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 1 Kanüle

5-384.02 30 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.d1 30 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-356.5 28 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Ventrikelseptumdefekt, Verschluss total

5-378.07 28 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-397.30 28 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Aorta
ascendens

5-98c.1 28 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, für die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

5-324.b1 27 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-371.42 27 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch bipolare
Radiofrequenzablation

5-377.71 26 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode

8-851.10 26 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-851.40 26 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit tiefer Hypothermie (20 bis unter 26 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion
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5-377.41 25 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-378.18 25 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Schrittmacher

8-144.2 25 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

5-900.1a 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

8-144.1 23 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

5-322.d1 22 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-341.32 22 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Blutstillung

5-351.06 22 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
ballonexpandierendes Xenotransplantat mit Fixierungsnähten

5-932.12 22 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

1-691.1 21 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Mediastinoskopie

5-37b.31 21 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 2 Kanülen

8-98f.11 20 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-354.09 19 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-377.6 19 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-340.a 18 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-344.0 17 Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], offen chirurgisch

5-351.04 17 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Aortenklappe: Durch
Kunstprothese

5-357.0 17 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: Ductus arteriosus
apertus (Botalli)
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5-361.37 17 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-429.40 17 Andere Operationen am Ösophagus: Naht, primär: Offen
chirurgisch

1-691.0 16 Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

5-322.c7 15 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis
5 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.e4 15 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-370.1 15 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie

5-377.h0 15 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusätzlicher Messfunktion: Mit zusätzlicher Messfunktion für das
Lungenwasser

5-916.a1 15 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-322.g1 14 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

5-340.c 14 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Hämatomausräumung

5-359.61 14 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Glenn-Operation, bidirektional

5-378.51 14 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

8-987.11 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

5-357.1 13 Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien:
Aortenisthmus(stenose)

5-378.19 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenentfernung: Defibrillator

5-378.72 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.a0 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz eines Excimer-Lasers
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5-378.c2 13 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

8-190.21 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-851.50 13 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit profunder Hypothermie (unter 20 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

8-852.31 13 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 48 bis unter 96
Stunden

8-930 13 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-987.10 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-581.4 12 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Pleura

1-586.3 12 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mediastinal

5-324.a1 12 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne radikale Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-349.3 12 Andere Operationen am Thorax: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-354.03 12 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
muskuläre Resektion

5-359.0 12 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Totalkorrektur einer Tetralogie nach Fallot

5-371.40 12 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, offen chirurgisch: Durch unipolare konventionelle
Radiofrequenzablation

5-378.5g 12 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit subkutaner Elektrode

8-190.22 12 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

1-273.1 11 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

5-341.31 11 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Spülung
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5-352.05 11 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, biologisch

5-354.08 11 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Implantation
klappentragende Gefäßprothese, mechanisch

5-354.0a 11 Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach David

5-370.2 11 Perikardiotomie und Kardiotomie: Adhäsiolyse am Perikard

5-378.62 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.b5 11 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-379.0 11 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-384.d2 11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
aufsteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.f1 11 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese

8-98f.20 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-324.71 10 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig mit radikaler Lymphadenektomie, thorakoskopisch:
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-340.b 10 Inzision von Brustwand und Pleura: Entfernung von erkranktem
Gewebe aus der Pleurahöhle, thorakoskopisch

5-344.10 10 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-374.5 10 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes mit Implantat

5-378.5c 10 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-995 10 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-190.20 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.23 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
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8-852.33 10 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 96 bis unter 144
Stunden

8-97c.51 10 Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Bis 15 Behandlungstage: Vor einer
Herztransplantation

5-322.c4 9 Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-323.43 9 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-341.3x 9 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Sonstige

5-344.12 9 Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
parietal

5-359.67 9 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Norwood-Typ-Operation

5-370.0 9 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikarddrainage

5-371.33 9 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Endokardial: Durch Kryoablation

5-374.4 9 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Myokardes ohne Implantat

5-378.7f 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.c6 9 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-379.d 9 Andere Operationen an Herz und Perikard: Offen chirurgische
Entfernung von Implantaten aus Herz oder Koronargefäßen

5-395.32 9 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

8-640.0 9 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-852.03 9 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden
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8-852.04 9 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 144 bis unter 192 Stunden

5-322.h4 8 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-343.0 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

5-349.7 8 Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines
Verweilsystems zur Drainage der Pleurahöhle

5-378.a5 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 2 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfen

5-394.7 8 Revision einer Blutgefäßoperation: Ersatz eines kardialen
Conduit

5-397.42 8 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. pulmonalis

1-581.0 7 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Mediastinum

5-077.2 7 Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Sternotomie

5-341.30 7 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Resternotomie:
Stabilisierung

5-342.02 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Mediastinoskopie

5-343.2 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-343.7 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung

5-353.5 7 Valvuloplastik: Trikuspidalklappe, Segelrekonstruktion

5-359.11 7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA):
Arterielle Switch-Operation

5-359.21 7 Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Partiell

5-361.33 7 Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass vierfach: Mit
autogenen Arterien

5-372.2 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), offen chirurgisch
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5-378.2f 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.4b 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], mit
Vorhofelektrode

5-378.5b 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.a4 7 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 1 intraluminalen expandierenden Extraktionshilfe

5-37b.11 7 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 2
Kanülen

5-386.30 7 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta ascendens

5-896.0a 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

8-839.0 7 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Perkutane Einführung einer intraaortalen
Ballonpumpe

8-852.34 7 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 144 bis unter 192
Stunden

8-852.35 7 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-987.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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5-043.1 6 Sympathektomie: Thorakal

5-311.1 6 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-322.e6 6 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-333.1 6 Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse,
thorakoskopisch

5-343.3 6 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Partielle Resektion am knöchernen Thorax, Sternum

5-352.03 6 Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-358.30 6 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Trikuspidalklappe: Klappenrekonstruktion

5-373.0 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Vorhof

5-377.51 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit
atrialer Detektion

5-377.c1 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, rechtsventrikulär

5-378.2g 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit subkutaner Elektrode

5-378.32 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.42 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.45 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.4f 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.6c 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.6f 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode
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5-378.bc 6 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-384.8 6 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens, Aortenbogen oder Aorta descendens mit
Hybridprothese

5-390.0 6 Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anastomose zwischen A. subclavia und A.
pulmonalis (Blalock-Taussig)

5-395.42 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-401.20 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-98c.5 6 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Endoskopisches Nahtsystem

8-852.01 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-852.07 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 288 bis unter 384 Stunden

8-852.36 6 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 240 bis unter 288
Stunden

1-712 5 Spiroergometrie

5-323.63 5 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-334.7 5 Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Verschluss einer
Lungenparenchymfistel, offen chirurgisch

5-340.d 5 Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakoskopie zur
Hämatomausräumung

5-341.23 5 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Hämatomausräumung

5-341.2x 5 Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Sonstige

5-342.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Offen chirurgisch

5-342.13 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Perikardteilresektion
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5-351.32 5 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Pulmonalklappe: Durch
Xenotransplantat (Bioprothese)

5-363.1 5 Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Revision

5-370.3 5 Perikardiotomie und Kardiotomie: Kardiotomie

5-378.55 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.b3 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-37b.10 5 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße ohne Gefäßprothese: 1 Kanüle

5-38b.24 5 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-896.1c 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.1e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

8-98f.21 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.40 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

5-322.d3 4 Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.f7 4 Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5
Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-344.2 4 Pleurektomie: Pleurektomie, total, offen chirurgisch

5-349.5 4 Andere Operationen am Thorax: Entfernung eines Implantates
nach Korrektur einer Trichterbrust

5-351.14 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Mitralklappe, offen
chirurgisch: Durch Kunstprothese
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5-351.42 4 Ersatz von Herzklappen durch Prothese: Trikuspidalklappe:
Durch Xenotransplantat (Bioprothese)

5-354.23 4 Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvuläre muskuläre Resektion

5-356.8 4 Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikulärer Defekt, total, Korrektur

5-358.00 4 Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenrekonstruktion

5-371.51 4 Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, endoskopisch: Durch unipolare gekühlte
Radiofrequenzablation

5-374.6 4 Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Ventrikelseptumdefektes (z.B. nach
Herzinfarkt)

5-376.40 4 Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Implantation

5-378.4c 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.7c 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.cd 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.ce 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator:
Defibrillator auf Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-378.cf 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner
Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne
atriale Detektion

5-384.32 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-394.3 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates

5-395.70 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-399.7 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)
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5-786.k 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.x 4 Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-850.65 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Brustwand und Rücken

5-894.1a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-916.a0 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-932.11 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

8-642 4 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-83a.00 4 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: Bis unter 48 Stunden

8-852.06 4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 240 bis unter 288 Stunden

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

1-580.0 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Herz

1-580.1 (Datenschutz) Biopsie an Herz und Perikard durch Inzision: Perikard

1-589.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Brustwand

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-690.0 (Datenschutz) Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

1-920.01 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation
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1-920.02 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

1-920.10 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.12 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lungentransplantation

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-041.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Sonstige

5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-077.1 (Datenschutz) Exzision und Resektion des Thymus: Exzision, durch
Thorakotomie

5-311.x (Datenschutz) Temporäre Tracheostomie: Sonstige

5-314.1x (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Resektion: Sonstige

5-316.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Trachea: Naht (nach Verletzung)

5-321.3 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz (mit partieller Resektion), ohne
plastische Deckung

5-321.41 (Datenschutz) Andere Exzision und Resektion eines Bronchus (ohne Resektion
des Lungenparenchyms): Revision einer
Bronchusstumpfinsuffizienz mit plastischer Deckung: Mit
Muskeltransposition

5-322.c6 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: Eine
Läsion, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.c9 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 2 bis
5 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ca (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis
9 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.cc (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 6 bis
9 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie
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5-322.cd (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis
19 Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.cf (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 10 bis
19 Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.cg (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20
oder mehr Läsionen, ohne Lymphadenektomie

5-322.cj (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, offen chirurgisch: 20
oder mehr Läsionen, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.d2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.e7 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 6 bis 9 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.ea (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 10 bis 19 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.ec (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 10 bis 19 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.ed (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 20 oder mehr Keile, ohne Lymphadenektomie

5-322.f4 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: Eine
Läsion, ohne Lymphadenektomie

5-322.f8 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Enukleation, thorakoskopisch: 2 bis 5
Läsionen, mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.g2 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner Lymphknoten

5-322.g3 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Mit radikaler Lymphadenektomie

5-322.h6 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach,
thorakoskopisch: 2 bis 5 Keile, mit radikaler Lymphadenektomie

5-323.41 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie

5-323.42 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-323.52 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-323.53 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Mit radikaler
Lymphadenektomie

5-323.61 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie
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5-323.62 (Datenschutz) Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Bisegmentresektion, offen chirurgisch: Mit Entfernung einzelner
Lymphknoten

5-324.31 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Ohne
bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.32 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.34 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Bilobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-324.61 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie,
einseitig ohne radikale Lymphadenektomie, thorakoskopisch:
Ohne bronchoplastische oder angioplastische Erweiterung

5-324.b2 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer Erweiterung

5-324.b4 (Datenschutz) Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
mit radikaler Lymphadenektomie, offen chirurgisch: Mit
bronchoplastischer und angioplastischer Erweiterung

5-325.02 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Perikardresektion

5-325.04 (Datenschutz) Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge: Lobektomie
ohne broncho- oder angioplastische Erweiterung: Mit
Brustwandresektion

5-327.1 (Datenschutz) Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie mit
radikaler Lymphadenektomie

5-327.4 (Datenschutz) Einfache (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pleuropneum(on)ektomie
ohne radikale Lymphadenektomie

5-328.01 (Datenschutz) Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie: Pneum(on)ektomie: Mit
Gefäßresektion intraperikardial

5-328.31 (Datenschutz) Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie:
Pleuropneum(on)ektomie: Mit Gefäßresektion intraperikardial

5-334.0 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), offen chirurgisch

5-334.1 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht der Lunge (nach
Verletzung), thorakoskopisch

5-334.2 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Naht eines Bronchus
(nach Verletzung)

5-334.4 (Datenschutz) Rekonstruktion an Lunge und Bronchien: Plastische
Rekonstruktion eines Bronchus
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5-339.66 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Plastische
Deckung bronchialer oder vaskulärer Anastomosen und/oder
Nähte: Mit perikardialem Fett

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.2 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Thorakotomie zur
Fremdkörperentfernung

5-341.0 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Kollare Mediastinotomie

5-341.1 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Transpleural

5-341.22 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Blutstillung

5-342.03 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Exzision: Durch Thorakoskopie

5-342.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Ohne Resektion an mediastinalen
Organen

5-342.12 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Lungenresektion

5-342.19 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Resektion: Mit Brustwandteilresektion

5-342.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Mediastinums: Sonstige

5-343.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Komplette Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-344.11 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral

5-344.13 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Subtotal,
viszeral und parietal kombiniert

5-344.3 (Datenschutz) Pleurektomie: Dekortikation der Lunge [Resektion der viszeralen
Pleura], thorakoskopisch

5-344.40 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

5-344.42 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

5-344.5 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, total, thorakoskopisch

5-345.1 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
offen chirurgisch

5-345.4 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Mit Dekortikation,
thorakoskopisch
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5-345.5 (Datenschutz) Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch

5-346.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Verschluss einer
Fistel, offen chirurgisch

5-346.60 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knöchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Rippe

5-346.61 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Resektion am
knöchernen Thorax mit Rekonstruktion: Partielle Resektion,
Sternum

5-346.81 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Brustwandteilresektion
mit plastischer Deckung: Durch alloplastisches Material

5-346.c1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 2 Rippen

5-346.dx (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, beidseitig: Sonstige

5-347.1 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Naht (nach Verletzung), offen
chirurgisch

5-347.30 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Exzision von erkranktem Gewebe:
Ohne Verschluss durch alloplastisches Material

5-349.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum

5-350.3 (Datenschutz) Valvulotomie: Mitralklappe, offen

5-352.00 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat durch Kunstprothese

5-352.01 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Kunstprothese durch Xenotransplantat

5-352.04 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Aortenklappe:
Xenotransplantat/Kunstprothese durch klappentragende
Gefäßprothese, mechanisch

5-352.12 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe: Kunstprothese
durch Kunstprothese

5-352.13 (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Mitralklappe:
Xenotransplantat durch Xenotransplantat

5-352.2x (Datenschutz) Wechsel von Herzklappenprothesen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-353.3 (Datenschutz) Valvuloplastik: Pulmonalklappe, Anuloplastik

5-353.7 (Datenschutz) Valvuloplastik: Aortenklappe, Taschenrekonstruktion

5-354.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1418



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-354.02 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Subvalvuläre
fibröse Resektion

5-354.04 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Supravalvuläre Resektion

5-354.05 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Prothesenrefixation

5-354.06 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Entkalkung

5-354.0b (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe:
Rekonstruktion der Aortenwurzel mit Implantation einer
Gefäßprothese nach Yacoub

5-354.0x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Aortenklappe: Sonstige

5-354.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Exploration
(mit Thrombektomie)

5-354.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe:
Prothesenrefixation

5-354.14 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Mitralklappe: Entkalkung

5-354.22 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Subvalvuläre fibröse Resektion

5-354.29 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe:
Implantation klappentragende Gefäßprothese, biologisch

5-354.2x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Pulmonalklappe: Sonstige

5-354.31 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Exploration (mit Thrombektomie)

5-354.32 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Rekonstruktion Chordae tendineae und/oder Papillarmuskeln

5-354.33 (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe:
Prothesenrefixation

5-354.3x (Datenschutz) Andere Operationen an Herzklappen: Trikuspidalklappe: Sonstige

5-355.1 (Datenschutz) Herstellung und Vergrößerung eines Septumdefektes des
Herzens: Herstellung eines Septumdefektes (Blalock-Hanlon)

5-356.7 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Herzseptums bei angeborenen
Herzfehlern: Atrioventrikulärer Defekt, partiell, Korrektur

5-357.3 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Gefäßanomalien: A. pulmonalis
(Schlingen)

5-358.07 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Klappenersatz durch Autotransplantat und
Allotransplantat/Xenotransplantat mit Erweiterungsplastik des
linksventrikulären Ausflusstraktes (Ross-Konno-Operation)

5-358.08 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Aortenklappe: Valvulotomie, offen chirurgisch
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5-358.10 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.14 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Mitralklappe: Klappenersatz durch Kunstprothese

5-358.20 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenrekonstruktion

5-358.21 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch Allotransplantat

5-358.25 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Klappenersatz durch klappentragendes Conduit

5-358.28 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
Pulmonalklappe: Valvulotomie, offen chirurgisch

5-358.40 (Datenschutz) Operationen bei kongenitalen Klappenanomalien des Herzens:
AV-Klappe: Klappenrekonstruktion

5-359.12 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Transposition der großen Arterien (TGA): Double
Switch-Operation

5-359.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur einer Lungenvenenfehlmündung: Total

5-359.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Double-outlet-right-ventricle: Fallot-Typ

5-359.4 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Double-outlet-left-ventricle

5-359.5 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Korrektur eines Truncus arteriosus

5-359.62 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Glenn-Operation, bilateral

5-359.66 (Datenschutz) Andere Operationen am Herzen bei kongenitalen Anomalien:
Operation an einem funktionell/morphologisch univentrikulären
Herzen: Damus-Kay-Stansel-Operation

5-35a.01 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Transapikal, ohne Verwendung eines
perkutanen apikalen Zugangs- und Verschlusssystems

5-362.07 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass einfach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Venen ohne externes Stabilisierungsnetz

5-362.33 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass durch minimalinvasive
Technik: Bypass zweifach, durch Sternotomie: Mit autogenen
Arterien

5-363.0 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienpatch
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5-363.2 (Datenschutz) Andere Revaskularisation des Herzens: Koronararterienbypass-
Neuanlage

5-371.52 (Datenschutz) Chirurgische ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Epikardial, endoskopisch: Durch bipolare Radiofrequenzablation

5-372.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Lokale Exzision, offen
chirurgisch

5-372.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, partiell
(Perikardfenster), thorakoskopisch

5-372.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Perikardes und Perikardektomie: Perikardektomie, subtotal

5-373.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Exzision am Ventrikel

5-373.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Herzens:
Resektion eines Aneurysmas, am Ventrikel

5-374.2 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Plastische
Rekonstruktion des Perikardes mit Implantat

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-374.7 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Verschluss
eines erworbenen Vorhofseptumdefektes

5-376.41 (Datenschutz) Implantation und Entfernung eines herzunterstützenden Systems,
offen chirurgisch: Intrakorporale Pumpe, univentrikulär:
Entfernung

5-377.2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit
einer Schrittmachersonde

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.40 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem]: Ohne Vorhofelektrode

5-377.70 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation:
Ohne Vorhofelektrode

5-377.c0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epikardial, linksventrikulär

5-377.c2 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, offen
chirurgisch: Epithorakal
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5-377.f1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusätzlichem
Drucksensor zur nicht invasiven Messung des rechtsventrikulären
Druckes

5-377.g0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Linksventrikulär

5-377.g1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskulär:
Rechtsventrikulär

5-377.hx (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusätzlicher Messfunktion: Sonstige

5-377.x (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Sonstige

5-378.01 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.02 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.05 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.0c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Defibrillator mit
Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.22 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.25 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Zweikammer-Stimulation

5-378.2b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem],
mit Vorhofelektrode

5-378.2c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung: Defibrillator
mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.3g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode
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5-378.4a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

5-378.4g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Lagekorrektur des Aggregats: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.5e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.61 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.65 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.6a (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
biventrikuläre Stimulation [Dreikammersystem], ohne
Vorhofelektrode

5-378.6g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
subkutaner Elektrode

5-378.71 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

5-378.75 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.7b (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Schrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.7e (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode

5-378.7g (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenwechsel: Defibrillator mit subkutaner
Elektrode

5-378.a3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz einer mechanischen, kontrolliert drehenden
Extraktionsschleuse

5-378.a6 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz von 3 oder mehr intraluminalen expandierenden
Extraktionshilfen
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5-378.ax (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Zusatzinformation für die Sondenentfernung:
Einsatz sonstiger technischer Unterstützung

5-378.b0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.b1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.b2 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

5-378.b8 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.b9 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer Detektion

5-378.ba (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation

5-378.be (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher auf
Herzschrittmacher, Defibrillator oder intrakardialen
Impulsgenerator: Herzschrittmacher auf intrakardialen
Impulsgenerator

5-378.c0 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.c1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, ohne
Vorhofelektrode

5-378.c3 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.c5 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikulärer
Stimulation, ohne Vorhofelektrode
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5-378.c7 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Einkammer-
Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.c9 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation auf Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.cb (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf Defibrillator,
Herzschrittmacher oder intrakardialen Impulsgenerator:
Defibrillator auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

5-378.cc (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikuläre Stimulation
[Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode

5-378.cg (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner
Elektrode auf Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, mit atrialer
Detektion

5-378.ck (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit subkutaner
Elektrode auf Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit
Vorhofelektrode

5-37b.01 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in das Herz und/oder zentrale Gefäße: 2 Kanülen

5-37b.20 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße mit Gefäßprothese: 1 Kanüle

5-380.31 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Arcus aortae

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Gefäßprothese

5-380.41 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-380.42 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-380.70 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.93 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. subclavia
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5-380.96 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava superior

5-383.11 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-383.40 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-383.41 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-383.42 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-383.70 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-383.95 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-384.11 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese

5-384.12 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
ascendens mit Reimplantation der Koronararterien: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.31 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese

5-384.e1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese

5-384.e2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aortenbogen,
absteigender Teil: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.f2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Gesamter
Aortenbogen: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-388.32 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-388.40 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-388.42 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. pulmonalis

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-390.3 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Prothesenshunt zwischen A. pulmonalis und
Aorta, zentral

5-390.6 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Anlage eines ventrikulär-pulmonalarteriellen
Conduit

5-390.70 (Datenschutz) Shuntoperationen zwischen großem und kleinem Kreislauf [Links-
Rechts-Shunt]: Zentrales pulmonalarterielles Banding: Nicht
telemetrisch adjustierbar
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5-394.2 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

5-395.3x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Sonstige

5-395.41 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-395.96 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava superior

5-396.02 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-396.40 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-397.31 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Aorta: Arcus
aortae

5-397.40 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: A. subclavia

5-397.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-397.70 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

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

5-401.2x (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mediastinal,
offen chirurgisch: Sonstige

5-401.30 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.c (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff:
Mediastinal, offen chirurgisch

5-404.1 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Mediastinal, offen chirurgisch

5-405.0 (Datenschutz) Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch

5-406.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mediastinal

5-407.1 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Mediastinal

5-422.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, offen chirurgisch

5-422.3x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige
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5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz

5-590.82 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion
von Gewebe ohne sichere Organzuordnung: Thorakoabdominal

5-782.20 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Klavikula

5-782.a0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

5-787.3x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

5-800.x3 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Sternoklavikulargelenk

5-801.03 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Sternoklavikulargelenk

5-809.x3 (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Sternoklavikulargelenk

5-850.61 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Schulter und Axilla

5-850.63 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterarm

5-850.66 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

5-850.67 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.68 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-852.95 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Brustwand und Rücken

5-857.95 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Brustwand und Rücken

5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Schulter und Axilla

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-892.2a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Brustwand und Rücken
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5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-896.16 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Schulter und Axilla

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-896.26 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Schulter und Axilla

5-896.2b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Bauchregion

5-896.2c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-900.16 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Schulter und Axilla

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-905.xa (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Sonstige:
Brustwand und Rücken

5-932.10 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm²

5-932.13 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm² bis unter 200 cm²
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5-932.31 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-932.33 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 100 cm² bis unter
200 cm²

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.r5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

6-003.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten

6-004.26 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Ambrisentan, oral: 65,0
mg bis unter 75,0 mg

8-132.x (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-173.10 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) der Lunge und der
Pleurahöhle: Pleurahöhle: 1 bis 7 Spülungen

8-546.1 (Datenschutz) Hypertherme Chemotherapie: Hypertherme intrathorakale
Chemotherapie [HITOC]

8-607.3 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines über Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kühlpad- oder Kühlelementesystems

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

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

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE
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8-800.c4 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-810.j9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.56 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-812.5a (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-831.5 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-839.46 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer linksventrikulären axialen Pumpe

8-83a.01 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 48 bis unter 96 Stunden

8-83a.02 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Intraaortale Ballonpumpe: 96 oder mehr Stunden

8-83a.30 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden
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8-852.05 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 192 bis unter 240 Stunden

8-852.09 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 480 bis unter 576 Stunden

8-852.0b (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 576 bis unter 768 Stunden

8-852.37 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 288 bis unter 384
Stunden

8-852.39 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 480 bis unter 576
Stunden

8-852.3b (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 576 bis unter 768
Stunden

8-852.66 (Datenschutz) Anwendung eines ECMO-Moduls mit Kanülen im rechten Vorhof
und in der Pulmonalarterie (RA-PA-ECMO-Modul) bei
Rechtsherz-Unterstützung: Dauer der Behandlung 240 bis unter
288 Stunden

8-914.11 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsäule

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-97c.01 (Datenschutz) Stationäre Behandlung bei erfolgter Aufnahme auf die Warteliste
zur Organtransplantation: Mindestens 16 bis höchstens 22
Behandlungstage: Vor einer Herztransplantation

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte
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8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98f.8 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 4601 bis 5520 Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-17.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C78.0 53 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C34.1 42 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 17 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

D38.1 11 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

J98.4 11 Sonstige Veränderungen der Lunge

J86.9 9 Pyothorax ohne Fistel

C78.2 7 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

R59.0 6 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

C77.1 5 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C45.0 4 Mesotheliom der Pleura

J90 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Q67.6 4 Pectus excavatum

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C37 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Thymus

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C41.31 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Sternum

C48.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C79.83 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Perikards

C79.86 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe der Extremitäten
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C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D14.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Bronchus und Lunge

D15.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Thymus

D15.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Mediastinum

D19.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Mesotheliales Gewebe der Pleura

D21.3 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D38.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Mediastinum

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

E32.0 (Datenschutz) Persistierende Thymushyperplasie

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I71.01 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I72.5 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger präzerebraler Arterien

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J47 (Datenschutz) Bronchiektasen

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J85.0 (Datenschutz) Gangrän und Nekrose der Lunge

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie

J85.2 (Datenschutz) Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

J94.0 (Datenschutz) Chylöser (Pleura-) Erguss

J94.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände der Pleura

J95.82 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
an Trachea, Bronchien und Lunge

J98.50 (Datenschutz) Mediastinitis

J98.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

L92.3 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M33.1 (Datenschutz) Sonstige Dermatomyositis

M72.98 (Datenschutz) Fibromatose, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.18 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
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M86.61 (Datenschutz) Sonstige chronische Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M96.81 (Datenschutz) Instabiler Thorax nach thoraxchirurgischem Eingriff

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R61.0 (Datenschutz) Hyperhidrose, umschrieben

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S27.1 (Datenschutz) Traumatischer Hämatothorax

S27.2 (Datenschutz) Traumatischer Hämatopneumothorax

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T86.81 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

Z48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff
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- Prozeduren zu B-17.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98f.0 39 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-701 7 Einfache endotracheale Intubation

8-930 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98f.10 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-421.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis

1-611.0 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

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

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

1-630.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

5-302.5 (Datenschutz) Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion

5-315.5 (Datenschutz) Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion des Larynx

5-361.13 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass zweifach: Mit
autogenen Arterien

5-402.0 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Zervikal

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g
bis unter 4,50 g

6-004.5d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.950 mg bis unter 2.350 mg
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

6-006.28 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
27.000 mg bis unter 30.000 mg

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-18.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I48.1 476 Vorhofflimmern, persistierend

I48.0 313 Vorhofflimmern, paroxysmal

I35.0 286 Aortenklappenstenose

I47.1 260 Supraventrikuläre Tachykardie

I48.3 159 Vorhofflattern, typisch

I70.22 148 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

I50.13 144 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I21.4 139 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Q21.1 126 Vorhofseptumdefekt

I20.8 124 Sonstige Formen der Angina pectoris

I47.2 113 Ventrikuläre Tachykardie

I49.3 100 Ventrikuläre Extrasystolie

I48.4 92 Vorhofflattern, atypisch

I25.13 83 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I50.14 81 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I25.5 75 Ischämische Kardiomyopathie

R55 75 Synkope und Kollaps

Z45.01 72 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

T82.1 66 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

I50.01 61 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I20.0 60 Instabile Angina pectoris

I21.0 57 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

Z45.00 55 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

I49.5 52 Sick-Sinus-Syndrom

R00.0 45 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

I25.12 42 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung
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I42.0 42 Dilatative Kardiomyopathie

I21.1 40 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

R07.2 40 Präkordiale Schmerzen

I34.0 37 Mitralklappeninsuffizienz

I70.21 36 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

I45.6 33 Präexzitations-Syndrom

I25.11 32 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I46.0 28 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I48.2 28 Vorhofflimmern, permanent

I44.2 27 Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I70.24 26 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I36.1 24 Nichtrheumatische Trikuspidalklappeninsuffizienz

I70.23 24 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

I26.9 23 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I33.0 22 Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I49.0 20 Kammerflattern und Kammerflimmern

I35.2 19 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I74.3 19 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I44.1 18 Atrioventrikulärer Block 2. Grades

E11.74 16 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

I10.01 16 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R57.0 16 Kardiogener Schock

T82.7 14 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I31.3 11 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I42.88 11 Sonstige Kardiomyopathien

I50.12 11 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
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I70.25 11 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I26.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.28 10 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I25.10 9 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch
wirksame Stenosen

I42.2 9 Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

I49.8 9 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

Q25.1 9 Koarktation der Aorta

I28.8 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Lungengefäße

I42.9 8 Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

T82.8 8 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

E11.75 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

I05.0 7 Mitralklappenstenose

I37.0 7 Pulmonalklappenstenose

I70.1 7 Atherosklerose der Nierenarterie

J18.8 7 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J80.03 7 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

R06.0 7 Dyspnoe

D86.8 6 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

I20.1 6 Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

I42.80 6 Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie [ARVCM]

I45.2 6 Bifaszikulärer Block

R00.1 6 Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R57.2 6 Septischer Schock

Z03.5 6 Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

I44.0 5 Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I10.00 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I21.2 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
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I31.2 4 Hämoperikard, anderenorts nicht klassifiziert

I40.0 4 Infektiöse Myokarditis

I44.7 4 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet

I46.1 4 Plötzlicher Herztod, so beschrieben

I63.4 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I72.4 4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

J80.02 4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

O99.4 4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

R00.2 4 Palpitationen

R07.3 4 Sonstige Brustschmerzen

T82.5 4 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

Z01.81 4 Abklärung einer Disposition für Kardiomyopathien

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

A31.80 (Datenschutz) Disseminierte atypische Mykobakteriose

A31.88 (Datenschutz) Sonstige Infektionen durch Mykobakterien

A32.1 (Datenschutz) Meningitis und Meningoenzephalitis durch Listerien

A40.0 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A

A40.1 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe B

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A60.0 (Datenschutz) Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

B25.9 (Datenschutz) Zytomegalie, nicht näher bezeichnet

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1443



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

B86 (Datenschutz) Skabies

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C79.84 (Datenschutz) Sonstige sekundäre bösartige Neubildung des Herzens

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

E10.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E71.1 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Stoffwechsels verzweigter Aminosäuren

E75.2 (Datenschutz) Sonstige Sphingolipidosen

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G62.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

G71.8 (Datenschutz) Sonstige primäre Myopathien

H90.3 (Datenschutz) Beidseitiger Hörverlust durch Schallempfindungsstörung

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I07.1 (Datenschutz) Trikuspidalklappeninsuffizienz

I11.01 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I11.91 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise
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I13.20 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I15.01 (Datenschutz) Renovaskuläre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I21.9 (Datenschutz) Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet

I27.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete pulmonale Herzkrankheiten

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I30.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der akuten Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I31.1 (Datenschutz) Chronische konstriktive Perikarditis

I31.9 (Datenschutz) Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet

I34.1 (Datenschutz) Mitralklappenprolaps

I34.2 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose

I34.80 (Datenschutz) Nichtrheumatische Mitralklappenstenose mit
Mitralklappeninsuffizienz

I35.1 (Datenschutz) Aortenklappeninsuffizienz

I35.8 (Datenschutz) Sonstige Aortenklappenkrankheiten

I36.0 (Datenschutz) Nichtrheumatische Trikuspidalklappenstenose

I37.1 (Datenschutz) Pulmonalklappeninsuffizienz

I37.2 (Datenschutz) Pulmonalklappenstenose mit Insuffizienz

I38 (Datenschutz) Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet

I40.8 (Datenschutz) Sonstige akute Myokarditis

I42.1 (Datenschutz) Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.7 (Datenschutz) Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

I45.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstörungen

I46.9 (Datenschutz) Herzstillstand, nicht näher bezeichnet

I49.1 (Datenschutz) Vorhofextrasystolie

I50.00 (Datenschutz) Primäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.19 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal
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I61.3 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I61.4 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I70.20 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

I70.26 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

I72.8 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I74.0 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I74.5 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der A. iliaca

I87.20 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

I95.1 (Datenschutz) Orthostatische Hypotonie

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J09 (Datenschutz) Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J16.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Chlamydien

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.2 (Datenschutz) Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
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J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J98.6 (Datenschutz) Krankheiten des Zwerchfells

K22.0 (Datenschutz) Achalasie der Kardia

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.7 (Datenschutz) Barrett-Ösophagus

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.22 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K74.2 (Datenschutz) Leberfibrose mit Lebersklerose

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

M05.16 (Datenschutz) Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.1 (Datenschutz) Läsionen der Rotatorenmanschette

M86.17 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N32.1 (Datenschutz) Vesikointestinalfistel

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

O14.1 (Datenschutz) Schwere Präeklampsie

O88.20 (Datenschutz) Lungenembolie während der Gestationsperiode
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Q20.3 (Datenschutz) Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q20.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen und
verbindender Strukturen

Q21.0 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt

Q21.2 (Datenschutz) Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q22.1 (Datenschutz) Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q22.4 (Datenschutz) Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q23.0 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappenstenose

Q23.1 (Datenschutz) Angeborene Aortenklappeninsuffizienz

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Q23.4 (Datenschutz) Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q24.3 (Datenschutz) Infundibuläre Pulmonalstenose

Q24.4 (Datenschutz) Angeborene subvalvuläre Aortenstenose

Q25.0 (Datenschutz) Offener Ductus arteriosus

Q25.5 (Datenschutz) Atresie der A. pulmonalis

Q25.6 (Datenschutz) Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

Q26.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Venen

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R47.1 (Datenschutz) Dysarthrie und Anarthrie

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R57.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Schocks

R77.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Plasmaproteine

R79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes
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R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

T17.5 (Datenschutz) Fremdkörper im Bronchus

T17.9 (Datenschutz) Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet

T44.3 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Parasympatholytika [Anticholinergika und
Antimuskarinika] und Spasmolytika, anderenorts nicht klassifiziert

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T68 (Datenschutz) Hypothermie

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Herzklappenprothese

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes

Z01.80 (Datenschutz) Abklärung einer Disposition für maligne Herzrhythmusstörungen

Z01.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete spezielle Untersuchungen
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- Prozeduren zu B-18.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-993 7473 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-930 2784 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-052 2377 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

1-275.0 1138 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-274.3 841 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

1-268.0 801 Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

8-83b.c4 795 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer
Sperrscheibe

1-266.0 750 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-268.3 741 Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel

8-640.0 725 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-83b.c6 680 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-268.1 646 Kardiales Mapping: Linker Vorhof

8-837.00 643 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

3-605 539 Arteriographie der Gefäße des Beckens

1-265.e 536 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflimmern

3-611.1 490 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Pulmonalvenen

1-266.1 481 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-266.3 479 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-276.x 444 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Sonstige

1-273.2 420 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens
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8-835.a5 395 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Pulmonalvenen

8-98f.0 379 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-265.4 366 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

8-835.8 361 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren

8-83b.c2 351 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

3-607 347 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

8-83b.0c 326 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-642 320 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-835.a3 316 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Linker Vorhof

8-83b.c5 300 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

3-602 296 Arteriographie des Aortenbogens

5-35a.03 280 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
ballonexpandierbarem Implantat

8-837.m0 279 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.07 270 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer

8-835.20 248 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-836.0s 231 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-837.a0 225 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

1-275.5 211 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefäßen
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1-265.f 210 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Vorhofflattern

3-824.0 170 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

8-835.33 154 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

1-275.4 153 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

3-824.2 151 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel:
Unter pharmakologischer Belastung

1-265.6 146 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

8-835.j 144 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Anwendung
hochauflösender, multipolarer, dreidimensionaler,
elektroanatomischer Mappingverfahren

8-144.1 142 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-835.21 142 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-837.m1 136 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

1-268.4 133 Kardiales Mapping: Linker Ventrikel

1-275.2 130 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

1-275.1 129 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-835.30 122 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

8-837.d0 119 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

8-835.h 116 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Messung des
Anpressdruckes

8-836.0c 114 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

8-835.34 108 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel
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1-265.7 103 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei nicht anhaltenden Kammertachykardien
und/oder ventrikulären Extrasystolen

8-836.0q 103 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-831.0 101 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-771 96 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-614 88 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-83b.ba 86 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-835.32 77 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

1-265.8 73 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Synkopen unklarer Genese

8-152.0 73 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-831.5 72 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

3-05g.1 69 Endosonographie des Herzens: Intrakoronare Flussmessung

5-377.d 68 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern,
Defibrillatoren oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Fernüberwachungssystem

1-279.a 66 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhältnisse durch Druckdrahtmessung

8-83b.bb 66 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-836.pk 65 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

8-835.35 63 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

1-497.2 61 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Myokard

8-701 61 Einfache endotracheale Intubation

5-377.8 60 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Ereignis-Rekorder

5-934.2 60 Verwendung von MRT-fähigem Material: Ereignis-Rekorder
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8-706 55 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-274.0 54 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung

8-779 54 Andere Reanimationsmaßnahmen

8-837.m3 53 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

1-276.1 52 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

8-98f.10 51 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-84d.0s 49 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-83b.b6 48 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefäßen

8-840.0s 48 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

1-620.01 47 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

8-640.1 44 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-83b.bc 43 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-835.22 42 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Rechter Ventrikel

8-840.0q 42 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-835.23 40 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Vorhof

8-837.m4 38 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien

1-265.5 36 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei WPW-Syndrom

1-273.6 33 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-279.0 33 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion
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8-83b.08 31 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

1-273.1 30 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

8-98f.11 30 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-311.1 29 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-607.3 28 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines über Biofeedback kontrollier- und steuerbaren
Kühlpad- oder Kühlelementesystems

1-620.00 27 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

5-35a.41 26 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen:
Mitralklappenrekonstruktion: Mitralklappensegelplastik,
transvenös

8-837.m2 25 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

6-002.k0 24 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30
mg bis unter 75 mg

1-276.20 22 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

8-835.24 21 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen:
Konventionelle Radiofrequenzablation: Linker Ventrikel

8-852.1 21 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Prä-ECMO-Therapie

8-836.1k 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-839.x 19 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Sonstige

5-35a.60 18 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappensegelplastik: 1 Clip

1-273.x 17 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

3-030 17 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

8-83c.bb 17 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Gefäße Oberschenkel

8-840.1q 17 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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8-98f.20 17 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

1-920.10 16 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

3-611.0 16 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

8-837.m5 16 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-837.m6 16 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

5-934.0 15 Verwendung von MRT-fähigem Material: Herzschrittmacher

8-835.31 15 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Gekühlte
Radiofrequenzablation: AV-Knoten

8-932 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

3-606 14 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

8-837.s0 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Maßnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

8-837.t 14 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Thrombektomie aus Koronargefäßen

1-276.0 13 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

3-031 13 Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

1-844 12 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

3-608 12 Superselektive Arteriographie

5-399.e 12 Andere Operationen an Blutgefäßen: Intraoperative Anwendung
eines Embolieprotektionssystems

8-607.1 12 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

8-83b.b7 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen
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5-35a.04 11 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Implantation eines
Aortenklappenersatzes: Endovaskulär, mit primär
selbstexpandierendem Implantat

8-83b.a1 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlüsse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

8-855.81 11 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-987.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-377.30 10 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

8-132.3 10 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-836.1c 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel

8-836.pc 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-83b.e1 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

8-83d.6 10 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Koronare Lithoplastie

8-840.1s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-83b.c3 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-84d.1s 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-987.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-842 8 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

8-144.0 8 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-835.a4 8 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Kryoablation:
Linker Ventrikel

8-836.7k 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel
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8-837.b3 8 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Herstellung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum, mit Einlage eines Implantates

8-839.46 8 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer linksventrikulären axialen Pumpe

8-839.90 8 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

8-98f.30 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

9-984.7 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-204.2 7 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-276.21 7 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

5-35a.61 7 Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Anzahl der Clips
bei einer transvenösen Mitralklappensegelplastik: 2 Clips

8-836.7c 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel

8-931.0 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

1-265.a 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Nach kurativer Therapie eines angeborenen
Herzfehlers

1-277.0 6 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

3-604 6 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

8-835.x 6 Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Sonstige

8-83b.bd 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefäßen

8-98f.21 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte
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1-920.30 5 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

3-05g.0 5 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der
Koronargefäße [IVUS]

3-612.0 5 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

5-378.07 5 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder

5-934.1 5 Verwendung von MRT-fähigem Material: Defibrillator

8-148.0 5 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-836.05 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

8-836.0a 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße viszeral

8-837.m8 5 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in mehrere Koronararterien

8-839.92 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung
über die Kollateralgefäße, ohne Externalisation

8-83a.30 5 Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Bis unter 48 Stunden

8-83b.9 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-840.2s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-842.0s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-846.05 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

8-84d.0q 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal
und pelvin
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8-855.82 5 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-98h.00 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

3-611.2 4 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax:
Koronarsinusvenen

5-916.a0 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

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

6-002.k1 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75
mg bis unter 150 mg

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-390.x 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-836.ph 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-837.a1 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Mitralklappe

8-837.a2 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe

8-837.m7 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

8-839.91 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung und Doppeldrahttechnik

8-83b.00 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: ABT-578-
(Zotarolimus-)freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
Polymer

8-83b.51 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83b.53 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons

8-83b.70 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
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8-83d.5 4 Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Implantation eines strömungsreduzierenden
Drahtgeflechts in den Koronarsinus

8-841.0c 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
Unterschenkel

8-98h.01 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-990 4 Anwendung eines Navigationssystems

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-265.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Störungen der AV-Überleitung

1-265.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei intraventrikulären Leitungsstörungen
(faszikuläre Blockierungen)

1-265.9 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Bei Zustand nach Herz-Kreislauf-Stillstand

1-265.b (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestützt: Nach palliativer Therapie eines angeborenen
Herzfehlers

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Sonstige

1-268.2 (Datenschutz) Kardiales Mapping: Gemeinsamer Vorhof

1-273.5 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-275.x (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-279.6 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

1-279.8 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung von Kollateralgefäßen

1-279.b (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Messung des Lebervenenverschlussdruckes

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.10 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie
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1-493.3x (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Sonstige

1-494.31 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

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

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

1-920.11 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Herztransplantation

1-920.14 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

1-920.15 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Pankreastransplantation

1-930.0 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

3-300.1 (Datenschutz) Optische Kohärenztomographie [OCT]: Koronargefäße

3-803.2 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Herzens: Unter
pharmakologischer Belastung

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-991 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-340.0 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-35a.1 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes
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5-35a.5 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Trikuspidalklappenrekonstruktion

5-361.23 (Datenschutz) Anlegen eines aortokoronaren Bypass: Bypass dreifach: Mit
autogenen Arterien

5-377.1 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.31 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-377.50 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation:
Ohne atriale Detektion

5-377.f0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusätzlicher
Messfunktion für das Lungenwasser

5-377.f4 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusätzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit quadripolarer
Stimulationsfunktion

5-377.h0 (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern mit
zusätzlicher Messfunktion: Mit zusätzlicher Messfunktion für das
Lungenwasser

5-377.j (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit subkutaner Elektrode

5-377.k (Datenschutz) Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Intrakardialer Impulsgenerator

5-378.52 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-378.5c (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.5f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.6f (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Defibrillator mit
biventrikulärer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-378.b1 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikuläre
Stimulation [Dreikammersystem], ohne Vorhofelektrode
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5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-379.80 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Implantation,
Wechsel oder Revision eines myokardmodulierenden Systems
[CCM]: Implantation oder Wechsel eines Systems mit
Vorhofelektrode

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-388.54 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-434.0 (Datenschutz) Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion

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

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

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.30 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-463.x0 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Offen chirurgisch

5-505.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung
(nach Verletzung)

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-505.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage
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5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-572.1 (Datenschutz) Zystostomie: Perkutan

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hand

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g
bis unter 4,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.n0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
125 mg bis unter 250 mg

6-002.n2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bivalirudin, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg
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6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pr (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
5.200 mg bis unter 6.000 mg

6-002.q8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 850 mg bis unter 950 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-003.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.500 mg

6-005.a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Pazopanib, oral

6-007.60 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480
mg bis unter 960 mg

6-007.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 8.400 mg
bis unter 9.800 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-020.c (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

8-100.41 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-132.x (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-146.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung:
Ohne Debridement-Bad

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

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

8-810.jb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-835.b5 (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Bipolare
phasenverschobene Radiofrequenzablation: Pulmonalvenen

8-835.f (Datenschutz) Ablative Maßnahmen bei Herzrhythmusstörungen: Perkutaner
epikardialer Zugang für eine Ablation

8-836.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefäße thorakal
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8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Gefäße thorakal

8-836.1h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.3k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Atherektomie:
Arterien Oberschenkel

8-836.6h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.6k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Arterien Oberschenkel

8-836.c6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-836.cd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefäßmalformationen

8-836.mk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-836.nb (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

8-837.01 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

8-837.4 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Fremdkörperentfernung

8-837.50 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Rotablation: Eine Koronararterie

8-837.a3 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Trikuspidalklappe

8-837.c0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Vergrößerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

8-837.ma (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere Koronararterien

8-837.q (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Blade-Angioplastie (Scoring- oder Cutting-
balloon)
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8-837.x (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Sonstige

8-838.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie

8-838.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Aortopulmonale
Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.e0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie

8-838.m0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten Wachstumsstents:
Pulmonalarterie

8-839.48 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Implantation oder Entfernung einer
transvasal platzierten axialen Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
Entfernung einer linksventrikulären axialen Pumpe

8-839.93 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Rekanalisation eines Koronargefäßes unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit retrograder Sondierung
über die Kollateralgefäße, mit Externalisation

8-839.a0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation oder Entfernung einer
extrakorporalen Zentrifugalpumpe zur Kreislaufunterstützung:
Implantation einer univentrikulären Zentrifugalpumpe, linker
Ventrikel

8-83a.10 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Extrakorporale Pumpe (z.B. Kreiselpumpe oder
Zentrifugalpumpe), univentrikulär: Bis unter 48 Stunden

8-83a.34 (Datenschutz) Dauer der Behandlung mit einem herzunterstützenden System:
Transvasal platzierte axiale Pumpe zur Kreislaufunterstützung:
96 bis unter 144 Stunden

8-83b.3x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.50 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.52 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-83b.b8 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-83b.r0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Okkluders: 1 Okkluder

8-83c.b9 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Andere Gefäße abdominal und pelvin
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8-83c.ba (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Gefäße viszeral

8-83c.bc (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Gefäße Unterschenkel

8-83c.fb (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

8-83d.00 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
bioresorbierbaren Stents: Ein bioresorbierbarer Stent in eine
Koronararterie

8-83d.7 (Datenschutz) Andere perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss einer paravalvulären Leckage

8-840.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-840.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Venen
abdominal und pelvin

8-840.2q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.4q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Fünf Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-841.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

8-841.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-841.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-841.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefäße
thorakal

8-841.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-841.1c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
Unterschenkel
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8-842.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Unterschenkel

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-845.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Aortenisthmus

8-84d.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-84d.1q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-852.00 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung bis unter 48 Stunden

8-852.01 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-855.72 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-855.80 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.83 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-980.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1471



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

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

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1472



— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-19.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G12.0 72 Infantile spinale Muskelatrophie, Typ I [Typ Werdnig-Hoffmann]

S06.0 48 Gehirnerschütterung

P07.12 47 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

G47.31 43 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

C91.00 41 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

G91.1 37 Hydrocephalus occlusus

J06.9 32 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

T85.0 29 Mechanische Komplikation durch einen ventrikulären,
intrakraniellen Shunt

E84.80 26 Zystische Fibrose mit Lungen- und Darm-Manifestation

A49.9 23 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

G40.3 23 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

P37.9 23 Angeborene infektiöse oder parasitäre Krankheit, nicht näher
bezeichnet

G40.4 22 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

E74.0 20 Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

J35.3 20 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandel

Q05.2 20 Lumbale Spina bifida mit Hydrozephalus

A09.0 19 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

G12.1 19 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

E71.3 18 Störungen des Fettsäurestoffwechsels

N39.0 18 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

P22.8 18 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

F10.0 17 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

G47.30 17 Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

E71.1 16 Sonstige Störungen des Stoffwechsels verzweigter Aminosäuren

G41.0 16 Grand-Mal-Status
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G61.8 16 Sonstige Polyneuritiden

N18.5 16 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R63.3 16 Ernährungsprobleme und unsachgemäße Ernährung

E71.0 15 Ahornsirup- (Harn-) Krankheit

G40.2 14 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G93.2 14 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

J15.9 14 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

T85.51 14 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

N10 13 Akute tubulointerstitielle Nephritis

A09.9 12 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

P07.10 12 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1000 bis unter 1250 Gramm

Q12.0 12 Cataracta congenita

K51.0 11 Ulzeröse (chronische) Pankolitis

P07.02 11 Neugeborenes: Geburtsgewicht 750 bis unter 1000 Gramm

P21.0 11 Schwere Asphyxie unter der Geburt

S00.05 11 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S06.5 11 Traumatische subdurale Blutung

G31.81 10 Mitochondriale Zytopathie

G71.0 10 Muskeldystrophie

J20.6 10 Akute Bronchitis durch Rhinoviren

J35.2 10 Hyperplasie der Rachenmandel

P07.01 10 Neugeborenes: Geburtsgewicht 500 bis unter 750 Gramm

Z27.8 10 Notwendigkeit der Impfung gegen sonstige Kombinationen von
Infektionskrankheiten

D33.0 9 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

F32.1 9 Mittelgradige depressive Episode

F50.00 9 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F98.2 9 Fütterstörung im frühen Kindesalter

I67.7 9 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert
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K59.09 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

N20.0 9 Nierenstein

P07.11 9 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1250 bis unter 1500 Gramm

Q77.4 9 Achondroplasie

R11 9 Übelkeit und Erbrechen

R56.8 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

E16.1 8 Sonstige Hypoglykämie

E83.1 8 Störungen des Eisenstoffwechsels

R50.80 8 Fieber unbekannter Ursache

T85.52 8 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

C40.2 7 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C71.7 7 Bösartige Neubildung: Hirnstamm

F83 7 Kombinierte umschriebene Entwicklungsstörungen

G40.1 7 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfällen

H00.0 7 Hordeolum und sonstige tiefe Entzündung des Augenlides

H46 7 Neuritis nervi optici

J12.1 7 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.3 7 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

T82.7 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

E72.2 6 Störungen des Harnstoffzyklus

E75.2 6 Sonstige Sphingolipidosen

G47.32 6 Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

G71.2 6 Angeborene Myopathien

I67.88 6 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

J35.1 6 Hyperplasie der Gaumenmandeln
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K50.0 6 Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K50.82 6 Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

P92.2 6 Trinkunlust beim Neugeborenen

Q04.6 6 Angeborene Gehirnzysten

Q79.2 6 Exomphalus

R06.88 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen der Atmung

R55 6 Synkope und Kollaps

R62.8 6 Sonstiges Ausbleiben der erwarteten physiologischen
Entwicklung

S02.0 6 Schädeldachfraktur

S42.41 6 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

Z03.6 6 Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

B99 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C71.6 5 Bösartige Neubildung: Zerebellum

D69.0 5 Purpura anaphylactoides

E77.8 5 Sonstige Störungen des Glykoproteinstoffwechsels

F43.1 5 Posttraumatische Belastungsstörung

G35.11 5 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G43.1 5 Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

G51.0 5 Fazialisparese

H35.1 5 Retinopathia praematurorum

K21.0 5 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

M41.45 5 Neuromyopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

Q61.1 5 Polyzystische Niere, autosomal-rezessiv

R10.4 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R40.0 5 Somnolenz

T18.1 5 Fremdkörper im Ösophagus

C71.5 4 Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C81.1 4 Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1477



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D35.3 4 Gutartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

D59.3 4 Hämolytisch-urämisches Syndrom

E43 4 Nicht näher bezeichnete erhebliche Energie- und
Eiweißmangelernährung

E70.0 4 Klassische Phenylketonurie

E72.4 4 Störungen des Ornithinstoffwechsels

E87.1 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

F43.2 4 Anpassungsstörungen

F45.40 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung

F92.8 4 Sonstige kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

F98.1 4 Nichtorganische Enkopresis

G08 4 Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G40.08 4 Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfällen

G71.3 4 Mitochondriale Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

G91.8 4 Sonstiger Hydrozephalus

H70.0 4 Akute Mastoiditis

H90.3 4 Beidseitiger Hörverlust durch Schallempfindungsstörung

J20.5 4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J46 4 Status asthmaticus

J96.00 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]

K08.88 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K12.28 4 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K20 4 Ösophagitis

K29.3 4 Chronische Oberflächengastritis

K52.30 4 Pancolitis indeterminata

K83.0 4 Cholangitis

K83.1 4 Verschluss des Gallenganges

N04.0 4 Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion
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N13.2 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

N13.3 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

P07.00 4 Neugeborenes: Geburtsgewicht unter 500 Gramm

P22.0 4 Atemnotsyndrom [Respiratory distress syndrome] des
Neugeborenen

P22.1 4 Transitorische Tachypnoe beim Neugeborenen

P37.8 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene infektiöse und
parasitäre Krankheiten

P96.1 4 Entzugssymptome beim Neugeborenen bei Einnahme von
abhängigkeitserzeugenden Arzneimitteln oder Drogen durch die
Mutter

Q05.3 4 Sakrale Spina bifida mit Hydrozephalus

Q05.8 4 Sakrale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Q34.8 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Atmungssystems

Q39.1 4 Ösophagusatresie mit Ösophagotrachealfistel

Q64.2 4 Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnröhre

Q75.0 4 Kraniosynostose

S02.1 4 Schädelbasisfraktur

S13.4 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule

T18.2 4 Fremdkörper im Magen

Z03.8 4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A04.71 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

A04.72 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile mit Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A08.2 (Datenschutz) Enteritis durch Adenoviren

A18.0 (Datenschutz) Tuberkulose der Knochen und Gelenke

A18.2 (Datenschutz) Tuberkulose peripherer Lymphknoten

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
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A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A44.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der Bartonellose

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A49.3 (Datenschutz) Mykoplasmeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

A87.9 (Datenschutz) Virusmeningitis, nicht näher bezeichnet

A98.5 (Datenschutz) Hämorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom

B00.2 (Datenschutz) Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica

B00.3 (Datenschutz) Meningitis durch Herpesviren

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.7 (Datenschutz) Zoster generalisatus

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B08.2 (Datenschutz) Exanthema subitum [Sechste Krankheit]

B08.4 (Datenschutz) Vesikuläre Stomatitis mit Exanthem durch Enteroviren

B09 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Virusinfektion, die durch Haut- und
Schleimhautläsionen gekennzeichnet ist

B15.9 (Datenschutz) Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B17.9 (Datenschutz) Akute Virushepatitis, nicht näher bezeichnet

B26.8 (Datenschutz) Mumps mit sonstigen Komplikationen

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B34.0 (Datenschutz) Infektion durch Adenoviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.4 (Datenschutz) Infektion durch Papovaviren nicht näher bezeichneter
Lokalisation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B86 (Datenschutz) Skabies

C22.2 (Datenschutz) Hepatoblastom

C40.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1480



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C41.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

C41.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

C41.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

C47.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

C49.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C71.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

C71.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Frontallappen

C71.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Parietallappen

C71.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C72.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Rückenmark

C74.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebennierenmark

C75.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldrüse]

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C83.7 (Datenschutz) Burkitt-Lymphom

C84.6 (Datenschutz) Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv

C91.80 (Datenschutz) Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.30 (Datenschutz) Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.30 (Datenschutz) Juvenile myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C94.60 (Datenschutz) Myelodysplastische und myeloproliferative Krankheit, nicht
klassifizierbar: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C95.00 (Datenschutz) Akute Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

C96.6 (Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

D14.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Trachea

D18.02 (Datenschutz) Hämangiom: Intrakraniell

D18.05 (Datenschutz) Hämangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen
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D21.0 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D33.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Rückenmark

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D36.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung an nicht näher bezeichneter Lokalisation

D37.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhöhle und Pharynx

D41.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

D43.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

D43.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hirnnerven

D44.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

D44.8 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Beteiligung mehrerer endokriner Drüsen

D46.0 (Datenschutz) Refraktäre Anämie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D47.1 (Datenschutz) Chronische myeloproliferative Krankheit

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

D57.0 (Datenschutz) Sichelzellenanämie mit Krisen

D57.8 (Datenschutz) Sonstige Sichelzellenkrankheiten

D58.9 (Datenschutz) Hereditäre hämolytische Anämie, nicht näher bezeichnet

D59.1 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

D61.18 (Datenschutz) Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet

D64.4 (Datenschutz) Kongenitale dyserythropoetische Anämie
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D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D67 (Datenschutz) Hereditärer Faktor-IX-Mangel

D68.33 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D69.40 (Datenschutz) Sonstige primäre Thrombozytopenie, als transfusionsrefraktär
bezeichnet

D69.59 (Datenschutz) Sekundäre Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet

D70.6 (Datenschutz) Sonstige Neutropenie

D71 (Datenschutz) Funktionelle Störungen der neutrophilen Granulozyten

D76.1 (Datenschutz) Hämophagozytäre Lymphohistiozytose

D76.2 (Datenschutz) Hämophagozytäres Syndrom bei Infektionen

D82.0 (Datenschutz) Wiskott-Aldrich-Syndrom

D82.1 (Datenschutz) Di-George-Syndrom

D84.1 (Datenschutz) Defekte im Komplementsystem

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E10.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E10.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E10.90 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

E24.8 (Datenschutz) Sonstiges Cushing-Syndrom

E34.3 (Datenschutz) Kleinwuchs, anderenorts nicht klassifiziert

E34.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete endokrine Störungen

E53.0 (Datenschutz) Riboflavinmangel

E70.1 (Datenschutz) Sonstige Hyperphenylalaninämien

E70.3 (Datenschutz) Albinismus

E72.1 (Datenschutz) Störungen des Stoffwechsels schwefelhaltiger Aminosäuren

E72.5 (Datenschutz) Störungen des Glyzinstoffwechsels
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E74.2 (Datenschutz) Störungen des Galaktosestoffwechsels

E74.4 (Datenschutz) Störungen des Pyruvatstoffwechsels und der Glukoneogenese

E76.0 (Datenschutz) Mukopolysaccharidose, Typ I

E76.2 (Datenschutz) Sonstige Mukopolysaccharidosen

E77.0 (Datenschutz) Defekte der posttranslationalen Modifikation lysosomaler Enzyme

E77.1 (Datenschutz) Defekte beim Glykoproteinabbau

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

E84.1 (Datenschutz) Zystische Fibrose mit Darmmanifestationen

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliäre Amyloidose

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

E87.2 (Datenschutz) Azidose

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F06.7 (Datenschutz) Leichte kognitive Störung

F23.8 (Datenschutz) Sonstige akute vorübergehende psychotische Störungen

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstörungen

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfälle

F44.6 (Datenschutz) Dissoziative Sensibilitäts- und Empfindungsstörungen

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes
Verdauungssystem

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem

F45.38 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Sonstige Organe und
Systeme
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F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Störungen

F50.01 (Datenschutz) Anorexia nervosa, aktiver Typ

F50.08 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Anorexia nervosa

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa

F50.8 (Datenschutz) Sonstige Essstörungen

F50.9 (Datenschutz) Essstörung, nicht näher bezeichnet

F64.2 (Datenschutz) Störung der Geschlechtsidentität des Kindesalters

F70.1 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstörung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung

F91.1 (Datenschutz) Störung des Sozialverhaltens bei fehlenden sozialen Bindungen

F92.0 (Datenschutz) Störung des Sozialverhaltens mit depressiver Störung

F93.8 (Datenschutz) Sonstige emotionale Störungen des Kindesalters

F95.1 (Datenschutz) Chronische motorische oder vokale Ticstörung

F98.00 (Datenschutz) Enuresis nocturna

F98.02 (Datenschutz) Enuresis nocturna et diurna

F98.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verhaltens- oder emotionale Störungen
mit Beginn in der Kindheit und Jugend

G03.9 (Datenschutz) Meningitis, nicht näher bezeichnet

G04.0 (Datenschutz) Akute disseminierte Enzephalitis

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G06.2 (Datenschutz) Extraduraler und subduraler Abszess, nicht näher bezeichnet

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit

G23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

G24.8 (Datenschutz) Sonstige Dystonie

G24.9 (Datenschutz) Dystonie, nicht näher bezeichnet

G25.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Tremorformen

G31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

G35.0 (Datenschutz) Erstmanifestation einer multiplen Sklerose
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G35.10 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G37.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G40.00 (Datenschutz) Pseudo-Lennox-Syndrom

G40.09 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfällen, nicht
näher bezeichnet

G40.6 (Datenschutz) Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus

G43.0 (Datenschutz) Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne

G43.9 (Datenschutz) Migräne, nicht näher bezeichnet

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

G45.12 (Datenschutz) Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.39 (Datenschutz) Schlafapnoe, nicht näher bezeichnet

G47.8 (Datenschutz) Sonstige Schlafstörungen

G51.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des N. facialis

G52.3 (Datenschutz) Krankheiten des N. hypoglossus [XII. Hirnnerv]

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G70.0 (Datenschutz) Myasthenia gravis

G70.2 (Datenschutz) Angeborene oder entwicklungsbedingte Myasthenie

G71.1 (Datenschutz) Myotone Syndrome

G71.8 (Datenschutz) Sonstige primäre Myopathien

G80.0 (Datenschutz) Spastische tetraplegische Zerebralparese

G80.9 (Datenschutz) Infantile Zerebralparese, nicht näher bezeichnet

G82.19 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet
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G82.49 (Datenschutz) Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht näher bezeichnet

G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität

G90.51 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität,
Typ I

G90.61 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität,
Typ II

G91.9 (Datenschutz) Hydrozephalus, nicht näher bezeichnet

G93.1 (Datenschutz) Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert

G93.5 (Datenschutz) Compressio cerebri

G96.0 (Datenschutz) Austritt von Liquor cerebrospinalis

G96.1 (Datenschutz) Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

G97.1 (Datenschutz) Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

G97.2 (Datenschutz) Intrakranielle Druckminderung nach ventrikulärem Shunt

H04.3 (Datenschutz) Akute und nicht näher bezeichnete Entzündung der Tränenwege

H05.0 (Datenschutz) Akute Entzündung der Orbita

H05.1 (Datenschutz) Chronische entzündliche Affektionen der Orbita

H10.0 (Datenschutz) Mukopurulente Konjunktivitis

H17.0 (Datenschutz) Leukoma adhaerens

H17.8 (Datenschutz) Sonstige Hornhautnarben und -trübungen

H26.4 (Datenschutz) Cataracta secundaria

H34.2 (Datenschutz) Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

H47.0 (Datenschutz) Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H47.3 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Papille

H49.2 (Datenschutz) Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H49.9 (Datenschutz) Strabismus paralyticus, nicht näher bezeichnet

H50.1 (Datenschutz) Strabismus concomitans divergens

H51.9 (Datenschutz) Störung der Blickbewegungen, nicht näher bezeichnet

H53.1 (Datenschutz) Subjektive Sehstörungen

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H53.4 (Datenschutz) Gesichtsfelddefekte

H57.0 (Datenschutz) Pupillenfunktionsstörungen
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H60.8 (Datenschutz) Sonstige Otitis externa

H65.0 (Datenschutz) Akute seröse Otitis media

H65.1 (Datenschutz) Sonstige akute nichteitrige Otitis media

H65.2 (Datenschutz) Chronische seröse Otitis media

H65.3 (Datenschutz) Chronische muköse Otitis media

H65.4 (Datenschutz) Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

H69.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva

H71 (Datenschutz) Cholesteatom des Mittelohres

H90.0 (Datenschutz) Beidseitiger Hörverlust durch Schallleitungsstörung

H93.2 (Datenschutz) Sonstige abnorme Hörempfindungen

I10.00 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I15.01 (Datenschutz) Renovaskuläre Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I15.10 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

I25.3 (Datenschutz) Herz-(Wand-)Aneurysma

I27.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I40.9 (Datenschutz) Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet
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I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

I66.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. cerebri media

I67.10 (Datenschutz) Zerebrales Aneurysma (erworben)

I67.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I85.9 (Datenschutz) Ösophagusvarizen ohne Blutung

I95.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

J01.8 (Datenschutz) Sonstige akute Sinusitis

J01.9 (Datenschutz) Akute Sinusitis, nicht näher bezeichnet

J02.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet

J03.8 (Datenschutz) Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J05.0 (Datenschutz) Akute obstruktive Laryngitis [Krupp]

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J09 (Datenschutz) Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J12.9 (Datenschutz) Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J20.4 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Parainfluenzaviren
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J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J21.0 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J34.0 (Datenschutz) Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase

J38.6 (Datenschutz) Kehlkopfstenose

J39.0 (Datenschutz) Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

J39.80 (Datenschutz) Erworbene Stenose der Trachea

J41.1 (Datenschutz) Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J42 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis

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

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.99 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
FEV1 nicht näher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J47 (Datenschutz) Bronchiektasen

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J95.0 (Datenschutz) Funktionsstörung eines Tracheostomas

J95.81 (Datenschutz) Stenose der Trachea nach medizinischen Maßnahmen

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

J96.11 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ II [hyperkapnisch]

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

J98.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Atemwege

K00.7 (Datenschutz) Dentitionskrankheit
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K02.1 (Datenschutz) Karies des Dentins

K04.5 (Datenschutz) Chronische apikale Parodontitis

K04.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

K07.1 (Datenschutz) Anomalien des Kiefer-Schädelbasis-Verhältnisses

K08.1 (Datenschutz) Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder lokalisierte parodontale
Krankheit

K10.21 (Datenschutz) Maxillärer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach
retromaxillär oder in die Fossa canina

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K12.29 (Datenschutz) Phlegmone und Abszess des Mundes, nicht näher bezeichnet

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K40.20 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.30 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.90 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K40.91 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangrän: Rezidivhernie

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K50.88 (Datenschutz) Sonstige Crohn-Krankheit

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K56.1 (Datenschutz) Invagination

K56.2 (Datenschutz) Volvulus

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

K59.2 (Datenschutz) Neurogene Darmstörung, anderenorts nicht klassifiziert

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

K62.1 (Datenschutz) Rektumpolyp
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K63.5 (Datenschutz) Polyp des Kolons

K63.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K65.0 (Datenschutz) Akute Peritonitis

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K66.0 (Datenschutz) Peritoneale Adhäsionen

K66.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums

K73.2 (Datenschutz) Chronische aktive Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

K74.0 (Datenschutz) Leberfibrose

K75.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten

K75.9 (Datenschutz) Entzündliche Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K76.6 (Datenschutz) Portale Hypertonie

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K83.5 (Datenschutz) Biliäre Zyste

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.80 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

K91.4 (Datenschutz) Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie

K91.80 (Datenschutz) Generalisierte Mukositis bei Immunkompromittierung

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

K92.1 (Datenschutz) Meläna

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.2 (Datenschutz) Phlegmone im Gesicht

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L27.2 (Datenschutz) Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel
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L40.8 (Datenschutz) Sonstige Psoriasis

M00.05 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M08.20 (Datenschutz) Juvenile chronische Arthritis, systemisch beginnende Form:
Mehrere Lokalisationen

M21.05 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M24.35 (Datenschutz) Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M30.3 (Datenschutz) Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

M31.4 (Datenschutz) Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M32.1 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M32.9 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes, nicht näher bezeichnet

M48.01 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M53.21 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M54.84 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Thorakalbereich

M62.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

M79.10 (Datenschutz) Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.19 (Datenschutz) Myalgie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M79.69 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M80.25 (Datenschutz) Inaktivitätsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M81.50 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M81.80 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose: Mehrere Lokalisationen

M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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M86.30 (Datenschutz) Chronische multifokale Osteomyelitis: Mehrere Lokalisationen

M89.58 (Datenschutz) Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M95.0 (Datenschutz) Erworbene Deformität der Nase

N03.1 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomeruläre Läsionen

N03.2 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse
Glomerulonephritis

N03.5 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre
Glomerulonephritis

N03.8 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veränderungen

N04.1 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre
Läsionen

N04.2 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Diffuse membranöse
Glomerulonephritis

N04.8 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veränderungen

N04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung
nicht näher bezeichnet

N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N13.5 (Datenschutz) Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N17.03 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 3

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N26 (Datenschutz) Schrumpfniere, nicht näher bezeichnet

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N30.1 (Datenschutz) Interstitielle Zystitis (chronisch)

N31.2 (Datenschutz) Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher
bezeichnet

N32.0 (Datenschutz) Blasenhalsobstruktion
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N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N39.1 (Datenschutz) Persistierende Proteinurie, nicht näher bezeichnet

N43.0 (Datenschutz) Funikulozele

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N47 (Datenschutz) Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

N89.7 (Datenschutz) Hämatokolpos

N92.2 (Datenschutz) Zu starke Menstruation im Pubertätsalter

O23.0 (Datenschutz) Infektionen der Niere in der Schwangerschaft

O34.38 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

O86.2 (Datenschutz) Infektion des Harntraktes nach Entbindung

P00.2 (Datenschutz) Schädigung des Fetus und Neugeborenen durch infektiöse und
parasitäre Krankheiten der Mutter

P07.2 (Datenschutz) Neugeborenes mit extremer Unreife

P07.3 (Datenschutz) Sonstige vor dem Termin Geborene

P10.3 (Datenschutz) Subarachnoidale Blutung durch Geburtsverletzung

P20.0 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, erstmals vor Wehenbeginn festgestellt

P20.9 (Datenschutz) Intrauterine Hypoxie, nicht näher bezeichnet

P21.1 (Datenschutz) Leichte oder mäßige Asphyxie unter der Geburt

P24.0 (Datenschutz) Mekoniumaspiration durch das Neugeborene

P25.2 (Datenschutz) Pneumomediastinum mit Ursprung in der Perinatalperiode

P27.1 (Datenschutz) Bronchopulmonale Dysplasie mit Ursprung in der
Perinatalperiode

P28.2 (Datenschutz) Zyanoseanfälle beim Neugeborenen

P28.5 (Datenschutz) Respiratorisches Versagen beim Neugeborenen

P36.0 (Datenschutz) Sepsis beim Neugeborenen durch Streptokokken, Gruppe B

P36.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Sepsis beim Neugeborenen

P38 (Datenschutz) Omphalitis beim Neugeborenen mit oder ohne leichte Blutung

P39.1 (Datenschutz) Konjunktivitis und Dakryozystitis beim Neugeborenen

P39.4 (Datenschutz) Hautinfektion beim Neugeborenen

P54.4 (Datenschutz) Nebennierenblutung beim Neugeborenen

P55.0 (Datenschutz) Rh-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen
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P55.1 (Datenschutz) AB0-Isoimmunisierung beim Fetus und Neugeborenen

P55.9 (Datenschutz) Hämolytische Krankheit beim Fetus und Neugeborenen, nicht
näher bezeichnet

P58.3 (Datenschutz) Neugeborenenikterus durch Polyglobulie

P59.9 (Datenschutz) Neugeborenenikterus, nicht näher bezeichnet

P61.0 (Datenschutz) Transitorische Thrombozytopenie beim Neugeborenen

P70.0 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer Mutter mit gestationsbedingtem
Diabetes mellitus

P70.1 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

P77 (Datenschutz) Enterocolitis necroticans beim Fetus und Neugeborenen

P78.0 (Datenschutz) Darmperforation in der Perinatalperiode

P78.3 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Diarrhoe beim Neugeborenen

P83.2 (Datenschutz) Hydrops fetalis, nicht durch hämolytische Krankheit bedingt

P90 (Datenschutz) Krämpfe beim Neugeborenen

P91.6 (Datenschutz) Hypoxisch-ischämische Enzephalopathie beim Neugeborenen
[HIE]

P92.0 (Datenschutz) Erbrechen beim Neugeborenen

P96.0 (Datenschutz) Angeborene Niereninsuffizienz

P96.2 (Datenschutz) Entzugssymptome bei therapeutischer Anwendung von
Arzneimitteln beim Neugeborenen

P96.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Zustände, die ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

Q00.0 (Datenschutz) Anenzephalie

Q01.2 (Datenschutz) Okzipitale Enzephalozele

Q03.0 (Datenschutz) Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Q03.8 (Datenschutz) Sonstiger angeborener Hydrozephalus

Q04.0 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildungen des Corpus callosum

Q04.3 (Datenschutz) Sonstige Reduktionsdeformitäten des Gehirns

Q04.5 (Datenschutz) Megalenzephalie

Q05.1 (Datenschutz) Thorakale Spina bifida mit Hydrozephalus

Q05.7 (Datenschutz) Lumbale Spina bifida ohne Hydrozephalus

Q06.3 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Cauda equina
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Q06.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Rückenmarks

Q06.9 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildung des Rückenmarks, nicht näher
bezeichnet

Q10.5 (Datenschutz) Angeborene Stenose und Striktur des Canaliculus lacrimalis

Q11.2 (Datenschutz) Mikrophthalmus

Q12.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Linse

Q13.3 (Datenschutz) Angeborene Hornhauttrübung

Q13.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Kornea

Q13.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen des vorderen
Augenabschnittes

Q15.0 (Datenschutz) Angeborenes Glaukom

Q17.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Ohres

Q20.1 (Datenschutz) Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

Q21.0 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt

Q23.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorten- und Mitralklappe

Q24.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Herzens

Q25.0 (Datenschutz) Offener Ductus arteriosus

Q25.1 (Datenschutz) Koarktation der Aorta

Q26.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Venen

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q30.0 (Datenschutz) Choanalatresie

Q31.3 (Datenschutz) Laryngozele (angeboren)

Q31.5 (Datenschutz) Angeborene Laryngomalazie

Q32.0 (Datenschutz) Angeborene Tracheomalazie

Q33.0 (Datenschutz) Angeborene Zystenlunge

Q33.6 (Datenschutz) Hypoplasie und Dysplasie der Lunge

Q35.5 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q38.2 (Datenschutz) Makroglossie (angeboren)

Q41.0 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Duodenums
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Q41.1 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Jejunums

Q42.0 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Rektums mit
Fistel

Q42.3 (Datenschutz) Angeborene(s) Fehlen, Atresie und Stenose des Anus ohne
Fistel

Q43.3 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen

Q44.4 (Datenschutz) Choledochuszyste

Q52.3 (Datenschutz) Hymenalatresie

Q60.3 (Datenschutz) Nierenhypoplasie, einseitig

Q61.4 (Datenschutz) Nierendysplasie

Q62.0 (Datenschutz) Angeborene Hydronephrose

Q62.7 (Datenschutz) Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

Q63.0 (Datenschutz) Akzessorische Niere

Q64.3 (Datenschutz) Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des
Harnblasenhalses

Q64.7 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Harnblase und der
Urethra

Q65.0 (Datenschutz) Angeborene Luxation des Hüftgelenkes, einseitig

Q65.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Deformitäten der Hüfte

Q76.1 (Datenschutz) Klippel-Feil-Syndrom

Q77.3 (Datenschutz) Chondrodysplasia-punctata-Syndrome

Q77.8 (Datenschutz) Sonstige Osteochondrodysplasien mit Wachstumsstörungen der
Röhrenknochen und der Wirbelsäule

Q78.0 (Datenschutz) Osteogenesis imperfecta

Q79.0 (Datenschutz) Angeborene Zwerchfellhernie

Q79.4 (Datenschutz) Bauchdeckenaplasie-Syndrom

Q81.2 (Datenschutz) Epidermolysis bullosa dystrophica

Q82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen der Haut

Q85.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bösartig)

Q85.1 (Datenschutz) Tuberöse (Hirn-) Sklerose

Q85.8 (Datenschutz) Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Q89.3 (Datenschutz) Situs inversus

Q90.9 (Datenschutz) Down-Syndrom, nicht näher bezeichnet

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1498



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R05 (Datenschutz) Husten

R06.0 (Datenschutz) Dyspnoe

R06.1 (Datenschutz) Stridor

R06.4 (Datenschutz) Hyperventilation

R06.5 (Datenschutz) Mundatmung

R06.80 (Datenschutz) Akutes lebensbedrohliches Ereignis im Säuglingsalter

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R14 (Datenschutz) Flatulenz und verwandte Zustände

R18 (Datenschutz) Aszites

R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der
Haut

R23.0 (Datenschutz) Zyanose

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R27.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Koordinationsstörungen

R29.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R35 (Datenschutz) Polyurie

R39.1 (Datenschutz) Sonstige Miktionsstörungen

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R56.0 (Datenschutz) Fieberkrämpfe

R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R63.0 (Datenschutz) Anorexie
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R63.6 (Datenschutz) Ungenügende Aufnahme von Nahrung und Flüssigkeit

R68.0 (Datenschutz) Hypothermie, nicht in Verbindung mit niedriger
Umgebungstemperatur

R68.1 (Datenschutz) Unspezifische Symptome im Kleinkindalter

R83.8 (Datenschutz) Abnorme Liquorbefunde: Sonstige abnorme Befunde

R94.0 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von Funktionsprüfungen des
Zentralnervensystems

R94.3 (Datenschutz) Abnorme Ergebnisse von kardiovaskulären Funktionsprüfungen

S00.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S00.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

S01.0 (Datenschutz) Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S01.49 (Datenschutz) Offene Wunde: Sonstige und mehrere Teile der Wange und der
Temporomandibularregion

S01.51 (Datenschutz) Offene Wunde: Lippe

S01.53 (Datenschutz) Offene Wunde: Zahnfleisch (Processus alveolaris)

S01.54 (Datenschutz) Offene Wunde: Zunge und Mundboden

S01.55 (Datenschutz) Offene Wunde: Gaumen

S02.2 (Datenschutz) Nasenbeinfraktur

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S02.61 (Datenschutz) Unterkieferfraktur: Processus condylaris

S03.2 (Datenschutz) Zahnluxation

S04.7 (Datenschutz) Verletzung des N. accessorius

S06.20 (Datenschutz) Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht näher bezeichnet

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

S10.0 (Datenschutz) Prellung des Rachens

S10.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Halses: Prellung

S11.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Halses

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S13.11 (Datenschutz) Luxation von Halswirbeln: C1/C2

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax
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S20.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S29.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Thorax

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S31.2 (Datenschutz) Offene Wunde des Penis

S32.01 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S41.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberarmes

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S51.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Unterarmes

S52.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.4 (Datenschutz) Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S61.1 (Datenschutz) Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des
Nagels

S62.4 (Datenschutz) Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S62.63 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S66.1 (Datenschutz) Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

S73.00 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
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S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S84.1 (Datenschutz) Verletzung des N. peronaeus in Höhe des Unterschenkels

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus

T06.2 (Datenschutz) Verletzungen von Nerven mit Beteiligung mehrerer
Körperregionen

T17.5 (Datenschutz) Fremdkörper im Bronchus

T18.3 (Datenschutz) Fremdkörper im Dünndarm

T19.8 (Datenschutz) Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Urogenitaltraktes

T20.1 (Datenschutz) Verbrennung 1. Grades des Kopfes und des Halses

T26.5 (Datenschutz) Verätzung des Augenlides und der Periokularregion

T39.0 (Datenschutz) Vergiftung: Salizylate

T39.1 (Datenschutz) Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

T43.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva

T43.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T71 (Datenschutz) Erstickung

T75.1 (Datenschutz) Ertrinken und nichttödliches Untertauchen

T75.4 (Datenschutz) Schäden durch elektrischen Strom

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

T78.2 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

T80.5 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Serum

T80.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.5 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

T84.6 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]
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T85.50 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Ösophagus

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.71 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch Katheter zur
Peritonealdialyse

T85.72 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Nervensystem

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T86.01 (Datenschutz) Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad I und II

T86.07 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

T86.10 (Datenschutz) Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

T86.11 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

T86.2 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung eines Herztransplantates

T86.41 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines Lebertransplantates

Z04.1 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Z04.5 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugefügter Verletzung

Z20.6 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber HIV [Humanes
Immundefizienz-Virus]

Z20.8 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber sonstigen übertragbaren
Krankheiten

Z43.5 (Datenschutz) Versorgung eines Zystostomas

Z48.0 (Datenschutz) Kontrolle von Verbänden und Nähten

Z65 (Datenschutz) Kontaktanlässe mit Bezug auf andere psychosoziale Umstände

Z84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten oder Zustände in der
Familienanamnese
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- Prozeduren zu B-19.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 761 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-016 453 Parenterale Ernährungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

1-207.0 406 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.1 303 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-204.2 218 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

9-500.0 204 Patientenschulung: Basisschulung

1-791 187 Kardiorespiratorische Polygraphie

9-262.1 171 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

8-010.3 151 Applikation von Medikamenten und Elektrolytlösungen über das
Gefäßsystem bei Neugeborenen: Intravenös, kontinuierlich

8-015.0 142 Enterale Ernährungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Über eine Sonde

8-711.00 131 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-831.0 131 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-98d.0 130 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

8-706 124 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-903 124 (Analgo-)Sedierung

8-700.1 120 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

8-98g.10 119 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

1-900.0 114 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach
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1-620.00 112 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

8-151.4 102 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

1-632.0 97 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-701 86 Einfache endotracheale Intubation

6-00a.d 84 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Nusinersen, intrathekal

8-547.30 78 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-560.2 70 Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinämie)

1-204.5 68 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

9-402.1 52 Psychosomatische Therapie: Integrierte klinisch-
psychosomatische Komplexbehandlung

8-712.0 45 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

8-920 42 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanäle) für mehr als 24 h

1-710 37 Ganzkörperplethysmographie

1-208.2 35 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

8-542.11 35 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

6-003.9 32 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Surfactantgabe bei
Neugeborenen

8-720 32 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

8-98g.11 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-711.20 31 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

1-204.0 30 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

8-121 30 Darmspülung

8-901 29 Inhalationsanästhesie

8-987.10 28 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-547.0 27 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-125.2 25 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Über eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-854.2 25 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-440.a 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-206 21 Neurographie

8-144.2 21 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

1-208.6 20 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-424 20 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-620.01 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-760 18 Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-620.0x 17 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

8-98d.1 17 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

5-431.20 16 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

6-003.7 16 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten

1-204.x 15 Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

1-208.1 15 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

8-607.1 15 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines Speziallagerungssystems

8-771 15 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-444.6 14 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-942.1 14 Komplexe neuropädiatrische Diagnostik: Mit neurometabolischer
Labordiagnostik und/oder
infektiologischer/autoimmunentzündlicher Labordiagnostik

1-316.11 13 pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Mit Langzeit-
Impedanzmessung

1-650.2 13 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
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1-317.1 12 pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

1-465.0 12 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

1-715 12 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-900.1 12 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-942.0 12 Komplexe neuropädiatrische Diagnostik: Ohne weitere
Maßnahmen

8-123.0 12 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-151.2 12 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

8-541.0 12 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-716.00 12 Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive häusliche Beatmung

1-316.10 11 pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-711.21 10 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Assistierte Beatmung: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-900 10 Intravenöse Anästhesie

1-444.7 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

6-006.d 9 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ivacaftor, oral

8-831.2 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-98g.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

1-207.3 8 Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)

8-018.0 8 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-716.10 8 Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Nicht invasive häusliche Beatmung
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8-987.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

9-500.2 8 Patientenschulung: Umfassende Patientenschulung

6-001.d3 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

8-017.0 7 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-153 7 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-987.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

5-010.x 6 Schädeleröffnung über die Kalotte: Sonstige

6-00b.k 6 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Tezacaftor-Ivacaftor,
oral

8-100.8 6 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-857.13 6 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-98g.00 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

9-500.1 6 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

1-463.0 5 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Niere

1-651 5 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-13e 5 Miktionszystourethrographie

6-001.d5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
160 mg bis unter 200 mg

6-001.e4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

6-004.02 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

8-017.2 5 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage
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8-018.1 5 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-123.1 5 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-542.21 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-711.10 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-714.1 5 Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Oszillationsbeatmung

8-857.21 5 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-857.22 5 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 72 bis 144 Stunden

1-210 4 Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klärung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

6-008.5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

6-00b.c 4 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-017.1 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-152.0 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-711.01 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-711.40 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-854.3 4 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-98d.3 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 589 bis 784 Aufwandspunkte

8-98d.6 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1177 bis 1470 Aufwandspunkte
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8-98g.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

1-204.1 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-273.2 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-275.6 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

1-276.0 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-276.20 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

1-279.6 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

1-313 (Datenschutz) Ösophagusmanometrie

1-315 (Datenschutz) Anorektale Manometrie

1-334.1 (Datenschutz) Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

1-404.2 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an intraspinalem Gewebe:
Rückenmarkhäute

1-414.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-444.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären
System: Leber

1-449.0 (Datenschutz) Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

1-463.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Hoden
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1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

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

1-620.x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

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

1-631.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-63a (Datenschutz) Kapselendoskopie des Dünndarmes

1-650.1 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-700 (Datenschutz) Spezifische allergologische Provokationstestung

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-790 (Datenschutz) Polysomnographie

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-920.00 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.10 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.20 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-944.10 (Datenschutz) Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei
Neugeborenen, Säuglingen und Kindern: Mit erweiterter
molekulargenetischer Diagnostik: Bei Neugeborenen und
Säuglingen

1-944.20 (Datenschutz) Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei
Neugeborenen, Säuglingen und Kindern: Mit
Chromosomenanalyse (Zytogenetische Diagnostik): Bei
Neugeborenen und Säuglingen

1-944.30 (Datenschutz) Basisdiagnostik bei unklarem Symptomkomplex bei
Neugeborenen, Säuglingen und Kindern: Mit erweiterter
molekulargenetischer Diagnostik und Chromosomenanalyse
(Zytogenetische Diagnostik): Bei Neugeborenen und Säuglingen
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1-945.1 (Datenschutz) Diagnostik bei Verdacht auf Gefährdung von Kindeswohl und
Kindergesundheit: Mit Durchführung von mindestens einer
spezifisch protokollierten Fallkonferenz

3-034 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-13x (Datenschutz) Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-841 (Datenschutz) Magnetresonanz-Myelographie

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren)

5-059.84 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
Vagusnervstimulator-Elektrode

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

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

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-001.d7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-001.da (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
360 mg bis unter 400 mg

6-001.e3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-001.e5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

6-001.h1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
250 mg bis unter 350 mg
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6-001.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
350 mg bis unter 450 mg

6-002.10 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

6-002.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
130 Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

6-002.12 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
190 Mio. IE bis unter 250 Mio. IE

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.50 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,00 g
bis unter 1,75 g

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-002.q0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 100 mg bis unter 175 mg

6-002.q2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.q4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

6-002.r1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,6 g bis unter 0,8 g

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-003.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

6-003.h1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
600 mg bis unter 900 mg

6-004.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
30 mg bis unter 45 mg
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6-004.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

6-004.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
120 mg bis unter 150 mg

6-004.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

6-004.d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan,
parenteral

6-005.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
6.000 mg bis unter 8.000 mg

6-007.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 4.200 mg bis unter 5.400 mg

6-007.0h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 45.000 mg bis unter 54.600 mg

6-007.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-007.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-008.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Teduglutid, parenteral

6-008.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lumacaftor-Ivacaftor, oral

6-00b.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Bezlotoxumab,
parenteral

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.4x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

8-123.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige

8-124.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Wechsel

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel
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8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-154.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

8-154.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

8-170.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges: Tränenwege

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-542.12 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-542.31 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-542.41 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

8-542.42 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-543.12 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

8-543.23 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

8-543.31 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

8-544.0 (Datenschutz) Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock während eines stationären Aufenthaltes

8-544.1 (Datenschutz) Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblöcke während eines stationären Aufenthaltes

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-607.4 (Datenschutz) Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines sonstigen Kühlpad- oder
Kühlelementesystems

8-700.0 (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen
Tubus

8-700.x (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

8-711.31 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Beatmung mit
Negativdrucksystem (CNP) ("Eiserne Lunge"): Bei Säuglingen
(29. bis 365. Lebenstag)
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8-712.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]

8-714.00 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung bis unter 48 Stunden

8-714.01 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-714.02 (Datenschutz) Spezialverfahren zur maschinellen Beatmung bei schwerem
Atemversagen: Inhalative Stickstoffmonoxid-Therapie: Dauer der
Behandlung 96 oder mehr Stunden

8-716.01 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Invasive häusliche Beatmung nach erfolgloser
Beatmungsentwöhnung

8-716.11 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Invasive häusliche Beatmung

8-800.62 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 3 bis unter 5 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

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

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.89 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

8-810.8c (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
20.000 Einheiten bis unter 25.000 Einheiten

8-810.g1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.w3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g
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8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

8-810.wa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-812.3 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-820.00 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1
Plasmapherese

8-820.01 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen

8-820.09 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

8-820.0c (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

8-836.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

8-836.c6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-836.md (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäßmalformationen

8-836.ng (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

8-837.00 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.a0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Aortenklappe

8-837.m0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.07 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sirolimus-
freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
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8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-83b.50 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.51 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83b.c5 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-853.70 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Bis 24 Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.73 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-853.74 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-854.60 (Datenschutz) Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHD), Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-857.11 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-857.12 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-857.14 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-857.17 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-857.1c (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 2.400 Stunden

8-857.20 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Bis 24 Stunden

8-857.23 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-857.24 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-857.28 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 960 bis 1.320 Stunden
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8-857.2a (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, maschinell unterstützt (APD),
mit Zusatzgeräten: Mehr als 1.680 bis 2.040 Stunden

8-85a.17 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Kontinuierlich: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-924 (Datenschutz) Invasives neurologisches Monitoring

8-925.40 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12
Stunden: Mit Stimulationselektroden

8-972.0 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-984.0 (Datenschutz) Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-984.1 (Datenschutz) Multimodale Komplexbehandlung bei Diabetes mellitus:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98d.2 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

8-98d.4 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 785 bis 980 Aufwandspunkte

8-98d.5 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 981 bis 1176 Aufwandspunkte

8-98d.7 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1471 bis 1764 Aufwandspunkte

8-98d.8 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1765 bis 2058 Aufwandspunkte

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden
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9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.31 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-402.2 (Datenschutz) Psychosomatische Therapie: Psychosomatische und
psychotherapeutische Krisenintervention als Komplexbehandlung

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-20.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C91.00 247 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C40.2 103 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C71.6 42 Bösartige Neubildung: Zerebellum

C47.4 22 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Abdomens

C49.5 22 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C81.1 22 Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C22.2 21 Hepatoblastom

C49.3 21 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C49.2 20 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C64 18 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C83.5 17 Lymphoblastisches Lymphom

C74.1 16 Bösartige Neubildung: Nebennierenmark

C92.00 16 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D33.3 15 Gutartige Neubildung: Hirnnerven

C56 14 Bösartige Neubildung des Ovars

C40.3 13 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremität

D33.0 12 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

C41.4 11 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

C93.00 11 Akute Monoblasten-/Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D33.4 9 Gutartige Neubildung: Rückenmark

A49.9 8 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

C78.0 8 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C62.9 7 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

Z52.3 7 Knochenmarkspender
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C40.0 6 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

C71.3 6 Bösartige Neubildung: Parietallappen

C91.80 6 Reifzellige B-ALL vom Burkitt-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C94.20 6 Akute Megakaryoblastenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D46.2 6 Refraktäre Anämie mit Blastenüberschuss [RAEB]

D59.1 6 Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

C11.1 5 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Nasopharynx

C71.1 5 Bösartige Neubildung: Frontallappen

C71.7 5 Bösartige Neubildung: Hirnstamm

C91.01 5 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: In kompletter Remission

C38.3 4 Bösartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht näher bezeichnet

C75.3 4 Bösartige Neubildung: Epiphyse [Glandula pinealis] [Zirbeldrüse]

C81.2 4 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

D57.0 4 Sichelzellenanämie mit Krisen

Z52.01 4 Stammzellenspender

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

C30.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nasenhöhle

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C41.31 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Sternum

C47.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C47.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem, mehrere Teilbereiche überlappend

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina

C53.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ektozervix

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C69.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Orbita
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C70.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnhäute

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C72.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Rückenmark

C74.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebennierenrinde

C75.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

C83.7 (Datenschutz) Burkitt-Lymphom

C84.6 (Datenschutz) Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv

C91.50 (Datenschutz) Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C92.90 (Datenschutz) Myeloische Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

C95.00 (Datenschutz) Akute Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

C96.0 (Datenschutz) Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-
Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.5 (Datenschutz) Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

D13.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete
Teile des Dünndarmes

D18.11 (Datenschutz) Lymphangiom: Axilla

D30.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Niere

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

D43.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Rückenmark

D46.0 (Datenschutz) Refraktäre Anämie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
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D48.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Retroperitoneum

D48.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Peritoneum

D55.0 (Datenschutz) Anämie durch Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase[G6PD]-
Mangel

D60.1 (Datenschutz) Transitorische erworbene isolierte aplastische Anämie

D61.0 (Datenschutz) Angeborene aplastische Anämie

D61.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet

D64.4 (Datenschutz) Kongenitale dyserythropoetische Anämie

D66 (Datenschutz) Hereditärer Faktor-VIII-Mangel

D68.5 (Datenschutz) Primäre Thrombophilie

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D76.1 (Datenschutz) Hämophagozytäre Lymphohistiozytose

D82.0 (Datenschutz) Wiskott-Aldrich-Syndrom

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

G51.0 (Datenschutz) Fazialisparese

G91.0 (Datenschutz) Hydrocephalus communicans

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I88.8 (Datenschutz) Sonstige unspezifische Lymphadenitis

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J84.0 (Datenschutz) Alveoläre und parietoalveoläre Krankheitszustände

K02.2 (Datenschutz) Karies des Zements

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

R50.2 (Datenschutz) Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

T80.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder
Injektion zu therapeutischen Zwecken

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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T86.02 (Datenschutz) Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad III und IV

T86.06 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat

T86.07 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer
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- Prozeduren zu B-20.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-542.11 943 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

1-204.2 346 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-900 321 Intravenöse Anästhesie

8-541.0 268 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-542.12 221 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

9-401.30 208 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

1-424 179 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

9-401.40 156 Psychosoziale Interventionen: Künstlerische Therapie:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-543.41 134 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 1 Medikament

9-401.31 132 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-547.1 119 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern

8-544.0 113 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock während eines stationären Aufenthaltes

9-401.32 98 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

8-542.41 77 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

9-401.00 76 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-919 72 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-401.41 65 Psychosoziale Interventionen: Künstlerische Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-541.1 60 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrazerebral

8-800.c0 55 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-500.0 55 Patientenschulung: Basisschulung
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8-903 48 (Analgo-)Sedierung

8-542.21 45 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-543.32 43 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

8-543.23 41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

8-547.0 41 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-543.12 37 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

8-543.22 37 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

1-204.5 36 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

8-542.31 32 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

1-930.0 30 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

1-941.0 30 Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

8-542.51 30 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

1-930.1 27 Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-
Nukleinsäurebestimmung

3-993 27 Quantitative Bestimmung von Parametern

6-003.p1 26 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 1.250 IE bis unter 2.500 IE

9-401.01 24 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-401.42 23 Psychosoziale Interventionen: Künstlerische Therapie: Mehr als 4
Stunden

8-018.0 21 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-930 20 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

6-002.q0 19 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 100 mg bis unter 175 mg

8-543.33 19 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente
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8-018.2 18 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

9-984.b 18 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-018.1 16 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-522.91 16 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitätsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung

8-527.2 16 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
komplex

8-547.30 16 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

9-984.8 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

8-543.42 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 2 Medikamente

8-831.5 15 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-812.3 14 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

3-820 13 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

6-002.10 13 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

8-974.2 13 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 21 Behandlungstage

6-009.b 12 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Dinutuximab beta,
parenteral

8-543.21 11 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

8-805.00 11 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

9-984.7 11 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

5-411.72 9 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Art der In-vitro-Aufbereitung der transplantierten
oder transfundierten hämatopoetischen Stammzellen:
Erythrozytendepletion

6-00b.c 9 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral
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8-98g.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-401.22 9 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

1-941.1 8 Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik mit
HLA-Typisierung

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

6-003.p0 8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 625 IE bis unter 1.250 IE

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

5-930.20 7 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-
kompatibel

6-002.q1 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 175 mg bis unter 250 mg

6-005.c 7 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Temozolomid, parenteral

8-543.13 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

8-543.35 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 5 Medikamente

8-543.51 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 1 Medikament

8-543.53 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 3 Medikamente

8-544.1 7 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblöcke während eines stationären Aufenthaltes

8-547.31 7 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

1-991.0 6 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]:
Molekulargenetische Identifikation und Herstellung von
patientenspezifischen Markern für die Bestimmung der
Resttumorlast (Minimal Residual Diseases (MRD))

3-202 6 Native Computertomographie des Thorax

6-003.p2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 2.500 IE bis unter 3.750 IE

8-522.90 6 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitätsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestützte
Einstellung
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8-543.43 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 3 Medikamente

8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-98g.14 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

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

5-930.21 5 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-
nichtkompatibel

6-002.95 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-003.p3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 3.750 IE bis unter 5.000 IE

8-151.4 5 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-542.13 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-542.71 5 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

8-974.0 5 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer
Erkrankung: Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

1-204.1 4 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

3-724.x 4 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergänzend zur planaren Szintigraphie: Sonstige

5-411.50 4 Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung

6-002.q2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.q4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 450 mg bis unter 550 mg

6-007.p5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

8-017.0 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-542.61 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament

8-543.63 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 3 Medikamente
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8-800.f0 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-98g.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

9-401.02 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

9-401.23 4 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.8 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

1-242 (Datenschutz) Audiometrie

1-420.4 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Alveolarkamm

1-431.1 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Pleura

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsäule

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

1-581.0 (Datenschutz) Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen
durch Inzision: Mediastinum

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-797.0 (Datenschutz) Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

1-901.0 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

1-901.1 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

1-940 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei hämatologischen und onkologischen
Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

3-24x (Datenschutz) Andere Computertomographie-Spezialverfahren

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-80x (Datenschutz) Andere native Magnetresonanztomographie

3-821 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-841 (Datenschutz) Magnetresonanz-Myelographie

5-073.x1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nebenniere: Sonstige: Offen
chirurgisch abdominal

5-164.1 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Teilexzision von erkranktem Gewebe

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Vene

5-410.01 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus Knochenmark: Zur allogenen Spende
(verwandt oder nicht verwandt)

5-410.10 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur Eigenspende

5-410.11 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur allogenen Spende
(verwandt oder nicht verwandt)

5-410.22 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Art der In-vitro-
Aufbereitung bei Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen:
Erythrozytendepletion

5-411.25 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender:
Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen
(haploident)

5-411.30 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.32 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender: Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.40 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-411.42 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender:
Nach In-vitro-Aufbereitung
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5-411.52 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender:
Nach In-vitro-Aufbereitung

5-411.70 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Art der In-vitro-Aufbereitung der transplantierten
oder transfundierten hämatopoetischen Stammzellen:
Positivanreicherung

5-629.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Hoden: Entnahme von Hodengewebe
zur Aufbereitung für die künstliche Insemination

5-782.5h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Femur
distal

5-822.90 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-829.c (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation oder Wechsel
einer Tumorendoprothese

5-857.88 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberschenkel und Knie

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-936.1 (Datenschutz) Verwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien:
Internationale Zulassung

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.00 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Alemtuzumab,
parenteral: 30 mg bis unter 60 mg

6-001.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-001.g0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 800 mg bis
unter 1.200 mg

6-001.g1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 1.200 mg
bis unter 2.000 mg

6-001.h0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
150 mg bis unter 250 mg

6-001.h1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
250 mg bis unter 350 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg
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6-001.h9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.050 mg bis unter 1.250 mg

6-002.11 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
130 Mio. IE bis unter 190 Mio. IE

6-002.12 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
190 Mio. IE bis unter 250 Mio. IE

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.1b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.050 Mio. IE bis unter 1.250 Mio. IE

6-002.1h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.250 Mio. IE bis unter 2.450 Mio. IE

6-002.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g

6-002.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-002.d5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Busulfan, parenteral: 200
mg bis unter 250 mg

6-002.d7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Busulfan, parenteral: 300
mg bis unter 350 mg

6-002.da (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Busulfan, parenteral: 450
mg bis unter 500 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.pp (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
3.600 mg bis unter 4.400 mg

6-002.q3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 350 mg bis unter 450 mg

6-002.q5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 550 mg bis unter 650 mg

6-002.q7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 750 mg bis unter 850 mg

6-002.q8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 850 mg bis unter 950 mg
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6-002.q9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

6-002.qb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-002.qc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.550 mg bis unter 1.750 mg

6-002.qe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.950 mg bis unter 2.150 mg

6-002.qf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

6-003.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 5.000 IE bis unter 6.250 IE

6-003.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: L-Asparaginase aus
Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral: 10.000 IE bis unter
15.000 IE

6-003.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: L-Asparaginase aus
Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral: 15.000 IE bis unter
20.000 IE

6-004.30 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 200 mg
bis unter 300 mg

6-004.34 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 1.000 mg
bis unter 1.300 mg

6-004.35 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 1.300 mg
bis unter 1.600 mg

6-004.51 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

6-004.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-005.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
450 mg bis unter 600 mg

6-005.e0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral: 2,5
mg bis unter 5,0 mg

6-005.e2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
10,0 mg bis unter 15,0 mg

6-005.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
3.000 mg bis unter 4.000 mg

6-005.k6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
4.000 mg bis unter 5.000 mg

6-005.k8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
6.000 mg bis unter 8.000 mg
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6-005.kb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
12.000 mg bis unter 14.000 mg

6-006.b5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximabvedotin,
parenteral: 150 mg bis unter 175 mg

6-006.b6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximabvedotin,
parenteral: 175 mg bis unter 200 mg

6-007.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 5.400 mg bis unter 6.600 mg

6-007.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 7.800 mg bis unter 9.000 mg

6-007.kd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
4.200 mg bis unter 4.800 mg

6-007.n0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 50
mg bis unter 100 mg

6-007.n2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 150
mg bis unter 200 mg

6-007.n5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 300
mg bis unter 350 mg

6-007.n6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 350
mg bis unter 400 mg

6-007.n7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg

6-007.n8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

6-007.n9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

6-007.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-007.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

6-007.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

6-007.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 10.500 mg bis unter 12.900 mg

6-007.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 15.300 mg bis unter 17.700 mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
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6-009.aa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 1.800 mg bis unter 2.200 mg

6-009.ae (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 3.400 mg bis unter 4.200 mg

6-009.ag (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 5.000 mg bis unter 5.800 mg

6-00a.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Inotuzumab-
Ozogamicin, parenteral

6-00a.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral

8-016 (Datenschutz) Parenterale Ernährungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-151.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-527.0 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

8-527.8 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

8-528.6 (Datenschutz) Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation für die externe
Bestrahlung

8-529.3 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für die
intensitätsmodulierte Radiotherapie

8-529.8 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

8-542.23 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente

8-542.42 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-542.52 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-542.81 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 8 Tage: 1 Medikament

8-542.91 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1
Medikament
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8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-543.31 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

8-543.52 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 2 Medikamente

8-543.61 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 1 Medikament

8-543.62 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 2 Medikamente

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-712.0 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstützung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]

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

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-802.24 (Datenschutz) Transfusion von Leukozyten: Lymphozyten, 1-5 TE: Mit
tumorspezifischer In-vitro-Aufbereitung, mit gentechnischer In-
vitro-Aufbereitung

8-802.40 (Datenschutz) Transfusion von Leukozyten: Lymphozyten ohne erneute
Gewinnung vom gleichen Spender, nach Transplantation von
hämatopoetischen Stammzellen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-802.70 (Datenschutz) Transfusion von Leukozyten: Lymphozyten nach erneuter
Gewinnung vom gleichen Spender, nach Transplantation von
hämatopoetischen Stammzellen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.03 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Autogen: Nach In-vitro-Aufbereitung

8-805.30 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-805.50 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g
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8-812.92 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Humanes Protein
C, parenteral: 2.000 IE bis unter 3.000 IE

8-901 (Datenschutz) Inhalationsanästhesie

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.0 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-98g.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-404.0 (Datenschutz) Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

9-500.1 (Datenschutz) Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-21.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F32.1 233 Mittelgradige depressive Episode

F93.8 48 Sonstige emotionale Störungen des Kindesalters

F92.8 34 Sonstige kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der
Emotionen

F50.00 19 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F32.2 10 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F50.01 10 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F43.1 7 Posttraumatische Belastungsstörung

F90.1 6 Hyperkinetische Störung des Sozialverhaltens

F91.2 6 Störung des Sozialverhaltens bei vorhandenen sozialen
Bindungen

F40.1 5 Soziale Phobien

F43.2 5 Anpassungsstörungen

F91.3 5 Störung des Sozialverhaltens mit oppositionellem, aufsässigem
Verhalten

F92.0 5 Störung des Sozialverhaltens mit depressiver Störung

F60.31 4 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F10.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Schädlicher Gebrauch

F12.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Abhängigkeitssyndrom

F12.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Psychotische Störung

F15.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Schädlicher Gebrauch

F19.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Störung

F20.0 (Datenschutz) Paranoide Schizophrenie
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F23.1 (Datenschutz) Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F23.8 (Datenschutz) Sonstige akute vorübergehende psychotische Störungen

F25.0 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, gegenwärtig manisch

F25.2 (Datenschutz) Gemischte schizoaffektive Störung

F31.2 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F33.1 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige
Episode

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F41.2 (Datenschutz) Angst und depressive Störung, gemischt

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F44.88 (Datenschutz) Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen]

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F45.40 (Datenschutz) Anhaltende somatoforme Schmerzstörung

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa

F70.1 (Datenschutz) Leichte Intelligenzminderung: Deutliche Verhaltensstörung, die
Beobachtung oder Behandlung erfordert

F90.0 (Datenschutz) Einfache Aktivitäts- und Aufmerksamkeitsstörung

F90.8 (Datenschutz) Sonstige hyperkinetische Störungen

F91.0 (Datenschutz) Auf den familiären Rahmen beschränkte Störung des
Sozialverhaltens

F91.9 (Datenschutz) Störung des Sozialverhaltens, nicht näher bezeichnet

F92.9 (Datenschutz) Kombinierte Störung des Sozialverhaltens und der Emotionen,
nicht näher bezeichnet

F93.1 (Datenschutz) Phobische Störung des Kindesalters

F93.3 (Datenschutz) Emotionale Störung mit Geschwisterrivalität

F93.9 (Datenschutz) Emotionale Störung des Kindesalters, nicht näher bezeichnet

F94.1 (Datenschutz) Reaktive Bindungsstörung des Kindesalters

F98.1 (Datenschutz) Nichtorganische Enkopresis

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1541



 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F98.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verhaltens- und emotionale
Störungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

- Prozeduren zu B-21.7
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- Diagnosen zu B-22.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K07.1 158 Anomalien des Kiefer-Schädelbasis-Verhältnisses

S02.4 108 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

K12.28 93 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

K08.88 64 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K10.28 53 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Zustände der Kiefer

S02.61 40 Unterkieferfraktur: Processus condylaris

K04.7 25 Periapikaler Abszess ohne Fistel

K12.21 21 Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
mediastinal, parapharyngeal oder zervikal

Q37.5 20 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

S02.68 20 Unterkieferfraktur: Corpus mandibulae, sonstige und nicht näher
bezeichnete Teile

S02.3 17 Fraktur des Orbitabodens

C02.1 16 Bösartige Neubildung: Zungenrand

G47.31 16 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

K01.0 12 Retinierte Zähne

S02.65 12 Unterkieferfraktur: Angulus mandibulae

K07.3 11 Zahnstellungsanomalien

T81.0 11 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

C03.1 10 Bösartige Neubildung: Unterkieferzahnfleisch

C04.0 8 Bösartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

D16.5 8 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

S01.51 8 Offene Wunde: Lippe

C03.0 7 Bösartige Neubildung: Oberkieferzahnfleisch

K09.0 7 Entwicklungsbedingte odontogene Zysten

L02.0 7 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

C06.0 6 Bösartige Neubildung: Wangenschleimhaut
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C43.3 6 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile
des Gesichtes

S02.5 6 Zahnfraktur

D11.0 5 Gutartige Neubildung: Parotis

K07.6 5 Krankheiten des Kiefergelenkes

M84.18 5 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

Q35.3 5 Spalte des weichen Gaumens

S02.2 5 Nasenbeinfraktur

S03.2 5 Zahnluxation

K08.2 4 Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes

S02.1 4 Schädelbasisfraktur

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

C00.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlippe, Innenseite

C01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C02.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zungenrücken

C02.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zungenunterfläche

C02.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens

C04.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
überlappend

C05.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche
überlappend

C07 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Parotis

C08.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glandula submandibularis

C41.01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kraniofazial

C41.02 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

C41.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Unterkieferknochen

C43.4 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C44.2 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
äußeren Gehörganges
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C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C69.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege

C77.0 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C81.0 (Datenschutz) Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D00.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Lippe, Mundhöhle und Pharynx

D16.42 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

D17.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D18.18 (Datenschutz) Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

D37.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhöhle und Pharynx

D38.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Atmungsorgane

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D76.3 (Datenschutz) Sonstige Histiozytose-Syndrome

H05.2 (Datenschutz) Exophthalmus

I88.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht näher bezeichnet

J32.0 (Datenschutz) Chronische Sinusitis maxillaris

J34.1 (Datenschutz) Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhöhle

J34.2 (Datenschutz) Nasenseptumdeviation

J39.0 (Datenschutz) Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess

J39.2 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Rachenraumes

K00.0 (Datenschutz) Anodontie

K00.6 (Datenschutz) Störungen des Zahndurchbruchs

K00.7 (Datenschutz) Dentitionskrankheit

K01.1 (Datenschutz) Impaktierte Zähne
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K02.1 (Datenschutz) Karies des Dentins

K02.2 (Datenschutz) Karies des Zements

K02.9 (Datenschutz) Zahnkaries, nicht näher bezeichnet

K04.5 (Datenschutz) Chronische apikale Parodontitis

K04.8 (Datenschutz) Radikuläre Zyste

K05.2 (Datenschutz) Akute Parodontitis

K07.0 (Datenschutz) Stärkere Anomalien der Kiefergröße

K08.1 (Datenschutz) Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder lokalisierte parodontale
Krankheit

K08.3 (Datenschutz) Verbliebene Zahnwurzel

K09.2 (Datenschutz) Sonstige Kieferzysten

K10.0 (Datenschutz) Entwicklungsbedingte Krankheiten der Kiefer

K10.1 (Datenschutz) Zentrales Riesenzellgranulom der Kiefer

K10.21 (Datenschutz) Maxillärer Abszess mit Angabe einer Ausbreitung nach
retromaxillär oder in die Fossa canina

K10.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K11.5 (Datenschutz) Sialolithiasis

K11.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Speicheldrüsen

K12.1 (Datenschutz) Sonstige Formen der Stomatitis

K12.22 (Datenschutz) Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal,
parapharyngeal oder zervikal

K12.23 (Datenschutz) Wangenabszess

K13.2 (Datenschutz) Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhöhlenepithels,
einschließlich Zunge

K14.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Zunge

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L03.2 (Datenschutz) Phlegmone im Gesicht

L04.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L12.0 (Datenschutz) Bullöses Pemphigoid

L57.4 (Datenschutz) Cutis laxa senilis

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut
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L91.0 (Datenschutz) Hypertrophe Narbe

M61.18 (Datenschutz) Myositis ossificans progressiva: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M61.58 (Datenschutz) Sonstige Ossifikation von Muskeln: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M77.9 (Datenschutz) Enthesopathie, nicht näher bezeichnet

M84.08 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M87.08 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M87.88 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M95.0 (Datenschutz) Erworbene Deformität der Nase

M95.2 (Datenschutz) Sonstige erworbene Deformität des Kopfes

Q18.0 (Datenschutz) Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste

Q18.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

Q27.3 (Datenschutz) Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q30.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Nase

Q35.5 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q36.9 (Datenschutz) Lippenspalte, einseitig

Q37.3 (Datenschutz) Spalte des weichen Gaumens mit einseitiger Lippenspalte

Q37.4 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger
Lippenspalte

Q38.0 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildungen der Lippen, anderenorts nicht
klassifiziert

Q67.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Deformitäten des Schädels, des Gesichtes
und des Kiefers

R22.0 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Kopf

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

S00.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
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S01.21 (Datenschutz) Offene Wunde: Äußere Haut der Nase

S01.41 (Datenschutz) Offene Wunde: Wange

S01.53 (Datenschutz) Offene Wunde: Zahnfleisch (Processus alveolaris)

S01.54 (Datenschutz) Offene Wunde: Zunge und Mundboden

S02.64 (Datenschutz) Unterkieferfraktur: Ramus mandibulae, nicht näher bezeichnet

S02.66 (Datenschutz) Unterkieferfraktur: Symphysis mandibulae

S02.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen der Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S02.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S03.0 (Datenschutz) Kieferluxation

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
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- Prozeduren zu B-22.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-230.3 103 Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten

5-776.4 100 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitätsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast

5-241.0 95 Gingivaplastik: Lappenoperation

5-779.4 95 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschädelknochen: Anwendung einer OP-Simulation im
Gesichtsbereich bei skelettverlagernden Operationen

5-779.3 81 Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschädelknochen: Entfernung von Osteosynthesematerial

5-270.6 77 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibulär, kieferwinkelnah

5-777.30 70 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stück: Ohne Distraktion

9-320 66 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

5-273.1 55 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und
Drainage, vestibulär subperiostal

5-242.4 53 Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

5-311.0 50 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

5-230.1 44 Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn

5-769.2 44 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen: Maßnahmen
zur Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

5-230.0 43 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

8-017.0 37 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-925.00 36 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

5-056.0 34 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

8-98f.0 34 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-403.04 33 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 5 Regionen
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5-760.23 32 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper,
offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-764.13 29 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Corpus mandibulae, offen,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-765.73 28 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, offen, von außen: Osteosynthese durch Platte

5-770.5 25 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens:
Dekortikation (z.B. bei Kieferosteomyelitis)

5-760.13 24 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper,
offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-216.0 20 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen

5-230.2 20 Zahnextraktion: Mehrere Zähne eines Quadranten

5-231.23 19 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne
beider Kiefer

5-249.0 19 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung

5-270.5 19 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibulär

5-858.03 19 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
fasziokutanen Lappens: Unterarm

5-761.13 18 Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen:
Osteosynthese durch Platte

8-017.1 17 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

5-270.7 16 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submental

5-766.5 16 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen,
transkonjunktival

5-167.2 15 Rekonstruktion der Orbitawand: Mit alloplastischem Material

5-231.00 15 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Ein Zahn

5-772.00 15 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitätsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

5-769.0 14 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen: Maßnahmen
zur Okklusionssicherung an der Maxilla
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5-771.10 14 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-160.2 13 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang

5-275.1 13 Palatoplastik: Primäre Hartgaumenplastik ohne
Knochentransplantat

5-764.23 13 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Corpus mandibulae, offen,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-231.03 12 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-251.02 12 Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-778.2 12 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische
Sofortrekonstruktion

5-77b.2 12 Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschädelknochen: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt

5-858.13 12 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
septokutanen Lappens: Unterarm

5-231.50 11 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-762.13 11 Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen:
Osteosynthese durch Platte

5-908.2 11 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Unterlippe

8-500 11 Tamponade einer Nasenblutung

5-760.63 10 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper
und Jochbogen, offen: Osteosynthese durch Platte

5-770.7 10 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Abtragung
(modellierende Osteotomie)

5-778.1 10 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), mehrschichtig

5-221.7 9 Operationen an der Kieferhöhle: Osteoplastische Operation,
transoral

5-243.4 9 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior

5-250.2 9 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision
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5-765.33 9 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von
außen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-774.70 9 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
alloplastische Implantate: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

5-775.70 9 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Durch alloplastische Implantate: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

5-225.5 8 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss
einer oroantralen Verbindung

5-231.20 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

5-242.2 8 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-279.0 8 Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

5-401.00 8 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-777.40 8 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Stücken: Ohne Distraktion

5-908.1 8 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

5-244.23 7 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Mit Knochentransplantat

5-276.a 7 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Lippenplastik

5-277.02 7 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-
anastomosierten Transplantat

5-401.01 7 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-765.74 7 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, offen, von außen: Osteosynthese durch
Materialkombinationen

5-783.2d 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

5-783.4d 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
nicht gefäßgestielt: Becken

5-894.14 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf
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5-908.0 7 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

8-017.2 7 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

1-611.0 6 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt

5-059.86 6 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
Elektrode für ein System zur Hypoglossusnerv-Stimulation

5-059.c7 6 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel eines Neurostimulators zur Stimulation des peripheren
Nervensystems mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: System zur Hypoglossusnerv-
Stimulation

5-059.h3 6 Verwendung eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit zusätzlicher Mess- und/oder
Stimulationsfunktion: Mit Positionierung eines interkostalen
Drucksensors zur Detektion des Atemsignals

5-230.5 6 Zahnextraktion: Sämtliche Zähne

5-231.02 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne eines Kiefers

5-243.3 6 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Unterkiefer

5-249.4 6 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Anpassung einer herausnehmbaren Verbandplatte

5-270.3 6 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Wangenbereich

5-275.3 6 Palatoplastik: Sekundäre Hartgaumenplastik ohne
Knochentransplantat

5-761.43 6 Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Nasoethmoidal,
offen: Osteosynthese durch Platte

5-775.5 6 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Interpositionsplastik, mit Kontinuitätsdurchtrennung (vertikal),
subtotal

5-777.41 6 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Stücken: Mit Distraktion

5-231.22 5 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne
eines Kiefers

5-261.3 5 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula
parotis
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5-262.04 5 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von
erkranktem Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder
Infratemporalraum

5-262.41 5 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Mit
intraoperativem Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis

5-273.0 5 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und
Drainage, vestibulär submukös

5-765.72 5 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, offen, von außen: Osteosynthese durch Schraube

5-769.1 5 Andere Operationen bei Gesichtsschädelfrakturen: Maßnahmen
zur Okklusionssicherung an der Mandibula

5-857.80 5 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Kopf und Hals

1-611.1 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

5-231.10 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Ein Zahn

5-231.12 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Mehrere Zähne eines Kiefers

5-231.13 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise
retinierter oder verlagerter Zahn: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-231.x0 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Ein
Zahn

5-232.13 4 Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive
Füllungstechnik: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-235.0 4 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Replantation (in die ursprüngliche Alveole)

5-240.2 4 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

5-270.2 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Paranasal

5-273.3 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Mundboden

5-273.4 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
lokal, Wange

5-276.7 4 Plastische Rekonstruktion einer (angeborenen) Lippenspalte und
Lippen-Kieferspalte: Sekundäroperation der Lippenspalte

5-278.02 4 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit einem freien mikrovaskulär-anastomosierten
Transplantat
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5-394.0 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-760.3 4 Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen,
geschlossen

5-766.3 4 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von außen

5-770.4 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens: Exzision

5-772.01 4 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

5-772.02 4 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit
mikrovaskulär-anastomisiertem Transplantat

5-772.11 4 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
mit Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

5-772.13 4 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
mit Kontinuitätsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

5-773.3 4 Arthroplastik am Kiefergelenk: Diskusreposition

5-774.5 4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Anheben des Kieferhöhlenbodens [Sinuslifting]

5-783.2x 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Sonstige

5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-786.2 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-894.15 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hals

5-895.44 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-903.64 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-909.x4 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

5-911.2e 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Oberschenkel und Knie

8-506 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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1-510.9 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Gesichtsschädel

1-545.1 (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle
durch Inzision: Alveolarkamm

1-545.3 (Datenschutz) Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle
durch Inzision: Mundboden

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-589.x (Datenschutz) Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision:
Sonstige

5-056.x (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-065.3 (Datenschutz) Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halsfistel, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-160.1 (Datenschutz) Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

5-160.3 (Datenschutz) Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-164.2 (Datenschutz) Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Totalexzision von erkranktem Gewebe

5-166.04 (Datenschutz) Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit alloplastischem Material

5-167.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Orbitawand: Mit Osteoplastik

5-167.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Orbitawand: Mit Metallplatten oder
Implantaten

5-181.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel

5-181.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren
Ohres: Exzision präaurikulär

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-214.0 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

5-214.5 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur ohne Resektion

5-214.6 (Datenschutz) Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

5-216.1 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal

5-216.2 (Datenschutz) Reposition einer Nasenfraktur: Offen, von außen

5-217.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Mehrere Teile der
Nase
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5-218.00 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.0x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Sonstige

5-218.10 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des
Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-218.22 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Mit allogenen oder xenogenen Transplantaten

5-218.2x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels
und Knochens: Sonstige

5-218.40 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase
[Septorhinoplastik]: Komplexe plastische Rekonstruktion der
inneren und äußeren Nase: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-220.0 (Datenschutz) Nasennebenhöhlenpunktion: Scharfe Kieferhöhlenpunktion (über
unteren Nasengang)

5-221.0 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über unteren
Nasengang

5-221.6 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal

5-222.0 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Infundibulotomie

5-225.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss
einer alveoloantralen Fistel

5-231.01 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter
Zahn: Mehrere Zähne eines Quadranten

5-231.31 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Hemisektion:
Mehrere Zähne eines Quadranten

5-231.53 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne beider
Kiefer

5-231.63 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung eines
Zahnfragmentes aus Weichgewebe: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-231.x2 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige:
Mehrere Zähne eines Kiefers
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5-232.00 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Adhäsive Füllungstechnik: Ein
Zahn

5-232.02 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Adhäsive Füllungstechnik:
Mehrere Zähne eines Kiefers

5-232.10 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive
Füllungstechnik: Ein Zahn

5-232.12 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive
Füllungstechnik: Mehrere Zähne eines Kiefers

5-232.x2 (Datenschutz) Zahnsanierung durch Füllung: Sonstige: Mehrere Zähne eines
Kiefers

5-235.2 (Datenschutz) Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung
eines Zahnes: Implantation, enossal

5-240.x (Datenschutz) Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Sonstige

5-241.3 (Datenschutz) Gingivaplastik: Mit alloplastischem Implantat

5-242.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Kürettage von
Zahnfleischtaschen

5-242.3 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Gingivektomie

5-243.1 (Datenschutz) Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eröffnung der Kieferhöhle

5-243.2 (Datenschutz) Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eröffnung des Nasenbodens

5-245.1 (Datenschutz) Zahnfreilegung: Mit Osteotomie

5-249.2 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Fixation eines kieferorthopädischen
Gerätes

5-249.3 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Fixation einer Verbandplatte oder einer
Gaumenplatte

5-250.x (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Sonstige

5-251.01 (Datenschutz) Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

5-252.02 (Datenschutz) Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-253.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Zunge: Plastische Rekonstruktion

5-259.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-259.2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae
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5-260.10 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Drainage: Speicheldrüse

5-260.11 (Datenschutz) Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Drainage: Ausführungsgang

5-261.5 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula
sublingualis (Ranula)

5-262.5 (Datenschutz) Resektion einer Speicheldrüse: Glandula sublingualis

5-269.41 (Datenschutz) Andere Operationen an Speicheldrüse und
Speicheldrüsenausführungsgang: Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
mit Verlagerung der Glandula parotis: Mit intraoperativem
Fazialismonitoring

5-270.0 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Temporal

5-270.4 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Parotisregion

5-270.8 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Zungengrund

5-271.0 (Datenschutz) Inzision des harten und weichen Gaumens: Ohne weitere
Maßnahmen

5-272.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, lokal

5-272.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

5-272.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exstirpation, total, transoral

5-273.6 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
partiell, Mundboden

5-273.8 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision,
partiell, Lippe

5-273.92 (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Destruktion:
Thermokoagulation

5-273.x (Datenschutz) Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Sonstige

5-274.1 (Datenschutz) Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion

5-275.8 (Datenschutz) Palatoplastik: Velopharyngoplastik

5-275.9 (Datenschutz) Palatoplastik: Primäre Segelplastik

5-277.00 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
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5-277.01 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

5-277.22 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Resektion der Mandibula, partiell, ohne
Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit freiem
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-277.2x (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Resektion der Mandibula, partiell, ohne
Kontinuitätsdurchtrennung: Sonstige

5-277.32 (Datenschutz) Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Resektion der Mandibula, partiell, mit Kontinuitätsdurchtrennung:
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten
Transplantat

5-278.01 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral:
Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem Transplantat

5-278.40 (Datenschutz) Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit
Teilresektion der Maxilla: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

5-280.1 (Datenschutz) Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Parapharyngeal

5-291.1 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halszyste

5-291.2 (Datenschutz) Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen
Halsfistel

5-312.0 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-312.2 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner
Anastomose

5-319.61 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer
trachealen Schiene (Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff

5-394.1 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-400 (Datenschutz) Inzision von Lymphknoten und Lymphgefäßen

5-401.11 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

5-403.00 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 1 Region

5-403.02 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

5-403.05 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 6 Regionen
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5-403.11 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal: 5 Regionen

5-403.21 (Datenschutz) Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]:
Radikal, modifiziert: 5 Regionen

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

5-431.21 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-760.0 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper,
geschlossen

5-760.14 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper,
offen, Einfachfraktur: Osteosynthese durch
Materialkombinationen

5-760.43 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, offen:
Osteosynthese durch Platte

5-760.4x (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbogen, offen:
Sonstige

5-760.5 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper
und Jochbogen, geschlossen

5-761.2 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus
alveolaris maxillae, geschlossen

5-761.30 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus
alveolaris maxillae, offen: Externe Fixation

5-761.33 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Processus
alveolaris maxillae, offen: Osteosynthese durch Platte

5-761.44 (Datenschutz) Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Nasoethmoidal,
offen: Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-762.14 (Datenschutz) Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Offen:
Osteosynthese durch Materialkombinationen

5-762.x3 (Datenschutz) Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur: Sonstige:
Osteosynthese durch Platte

5-763.13 (Datenschutz) Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen
(Mehrfachfraktur): Kombiniert zentrolateral und zentrolateral,
offen: Osteosynthese durch Platte

5-763.33 (Datenschutz) Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen
(Mehrfachfraktur): Kombiniert zentrolateral und lateral, offen:
Osteosynthese durch Platte

5-764.24 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Corpus mandibulae, offen,
Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Materialkombinationen
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5-764.42 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Processus alveolaris
mandibulae, offen: Mit Osteosynthese durch Schraube

5-764.43 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des
Processus alveolaris mandibulae: Processus alveolaris
mandibulae, offen: Mit Osteosynthese durch Platte

5-765.13 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen
transoral, Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-765.40 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von
außen, Mehrfachfraktur: Externe Fixation

5-765.43 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von
außen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-765.5 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, geschlossen

5-765.63 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, offen, transoral: Osteosynthese durch Platte

5-765.71 (Datenschutz) Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des
Processus articularis mandibulae: Processus articularis
mandibulae, offen, von außen: Osteosynthese durch Draht

5-766.2 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitawand, medial, offen

5-766.4 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, transantral

5-767.0 (Datenschutz) Reposition einer Stirnhöhlenwandfraktur: Vorderwand, offen

5-768.3 (Datenschutz) Reosteotomien disloziert verheilter Gesichtsschädelfrakturen: An
der Mandibula

5-770.11 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung
eines Sequesters

5-770.3 (Datenschutz) Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschädelknochens:
Entfernung eines Fremdkörpers

5-771.00 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Alveolarkamm: Ohne Rekonstruktion

5-771.20 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, (sub-)total: Ohne Rekonstruktion

5-771.40 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Sonstiger Gesichtsschädelknochen, (sub-)total: Ohne
Rekonstruktion
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5-772.03 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitätsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

5-772.10 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
mit Kontinuitätsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

5-772.12 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
mit Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit mikrovaskulär-
anastomisiertem Transplantat

5-772.20 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula:
Hemimandibulektomie: Ohne Rekonstruktion

5-772.21 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula:
Hemimandibulektomie: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem
Transplantat

5-772.22 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula:
Hemimandibulektomie: Rekonstruktion mit mikrovaskulär-
anastomisiertem Transplantat

5-772.23 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula:
Hemimandibulektomie: Alloplastische Rekonstruktion

5-772.32 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion der Mandibula: Mandibulektomie,
(sub-)total: Rekonstruktion mit mikrovaskulär-anastomisiertem
Transplantat

5-773.0 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Hohe Kondylektomie

5-773.10 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Kondylektomie: Ohne
Rekonstruktion

5-773.40 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Diskoplastik: Ohne Rekonstruktion

5-773.41 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Diskoplastik: Mit Rekonstruktion
n.n.bez.

5-773.5 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Resektion am Tuberculum
articulare

5-773.70 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Entfernung eines freien
Gelenkkörpers: Offen chirurgisch

5-773.a0 (Datenschutz) Arthroplastik am Kiefergelenk: Implantation einer Endoprothese:
Totalendoprothese mit vorgefertigten Komponenten

5-774.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

5-774.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, total

5-774.6 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
Einbringen einer Folie/Membran

5-775.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, partiell
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5-775.2 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, total

5-775.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Interpositionsplastik, ohne Kontinuitätsdurchtrennung (horizontal)

5-775.8 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Durch Einbringen einer Folie/Membran

5-775.9 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Durch autogenes Knochentransplantat, mit mittels CAD-
Verfahren geplanten und hergestellten Schablonen

5-777.31 (Datenschutz) Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stück: Mit Distraktion

5-778.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

5-779.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Kiefergelenk und
Gesichtsschädelknochen: Reposition einer temporomandibulären
Luxation, geschlossen (operativ)

5-77b.1 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschädelknochen: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen

5-77b.3 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschädelknochen: Knochentransplantation, nicht
gefäßgestielt

5-783.5p (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
mikrovaskulär anastomosiert: Fibula proximal

5-783.5q (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
mikrovaskulär anastomosiert: Fibulaschaft

5-784.4q (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation, gefäßgestielt mit mikrovaskulärer
Anastomose: Fibulaschaft

5-852.b9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Unterschenkel

5-852.d0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
mit erweiterter Präparation: Kopf und Hals

5-858.33 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
osteomyokutanen oder osteofasziokutanen Lappens: Unterarm

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-894.00 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Lippe
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5-894.10 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Lippe

5-895.24 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Sonstige
Teile Kopf

5-895.25 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hals

5-895.45 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Hals

5-896.04 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hals

5-896.14 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.15 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Hals

5-900.1f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-903.20 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Lippe

5-903.94 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-903.x4 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

5-904.14 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

5-907.04 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Sonstige Teile Kopf

5-907.05 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Hals

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1565



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-907.54 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit
mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

5-908.3 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion des Mundwinkels

5-913.74 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Ausbürsten,
großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-913.x4 (Datenschutz) Entfernung oberflächlicher Hautschichten: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf

5-916.24 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-984 (Datenschutz) Mikrochirurgische Technik

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

8-101.x (Datenschutz) Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Sonstige

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-149.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage:
Sonstige

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.88 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 4.000
Einheiten bis unter 5.000 Einheiten

8-810.97 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 3.000
Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.j9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage
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8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98e.0 (Datenschutz) Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

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

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-98h.02 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-23.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D32.0 122 Gutartige Neubildung: Hirnhäute

M51.1 107 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

C79.3 79 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

I67.10 79 Zerebrales Aneurysma (erworben)

C71.0 66 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

S06.5 63 Traumatische subdurale Blutung

C71.1 62 Bösartige Neubildung: Frontallappen

D35.2 62 Gutartige Neubildung: Hypophyse

I62.02 54 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

G50.0 53 Trigeminusneuralgie

C71.2 39 Bösartige Neubildung: Temporallappen

M48.06 29 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M48.02 26 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

G91.1 25 Hydrocephalus occlusus

C71.3 24 Bösartige Neubildung: Parietallappen

C79.5 23 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D33.3 23 Gutartige Neubildung: Hirnnerven

M50.1 23 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.4 22 Lumboischialgie

Q85.8 22 Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

D33.4 21 Gutartige Neubildung: Rückenmark

I61.0 21 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

G96.0 20 Austritt von Liquor cerebrospinalis

G91.20 19 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

S06.6 17 Traumatische subarachnoidale Blutung

T85.0 17 Mechanische Komplikation durch einen ventrikulären,
intrakraniellen Shunt

T85.1 16 Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems
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D33.0 15 Gutartige Neubildung: Gehirn, supratentoriell

G06.0 15 Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

I67.11 15 Zerebrale arteriovenöse Fistel (erworben)

C71.8 14 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

D32.1 14 Gutartige Neubildung: Rückenmarkhäute

D43.0 14 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

G93.0 13 Hirnzysten

I60.2 13 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

T81.4 13 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

I61.8 12 Sonstige intrazerebrale Blutung

M50.0 12 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

C71.4 11 Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

D33.1 11 Gutartige Neubildung: Gehirn, infratentoriell

I60.8 10 Sonstige Subarachnoidalblutung

I60.1 9 Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

I62.00 9 Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

G20.21 8 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

G96.1 8 Krankheiten der Meningen, anderenorts nicht klassifiziert

C71.6 7 Bösartige Neubildung: Zerebellum

D36.1 7 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

I61.5 7 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I62.01 7 Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

C72.0 6 Bösartige Neubildung: Rückenmark

D18.02 6 Hämangiom: Intrakraniell

F33.2 6 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

G06.1 6 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

G40.2 6 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1569



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G51.3 6 Spasmus (hemi)facialis

I60.6 6 Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

I61.4 6 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

D43.4 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Rückenmark

G54.0 5 Läsionen des Plexus brachialis

G97.2 5 Intrakranielle Druckminderung nach ventrikulärem Shunt

I60.3 5 Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend

S06.4 5 Epidurale Blutung

T85.72 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch interne Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Nervensystem

C71.7 4 Bösartige Neubildung: Hirnstamm

D16.41 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kraniofazial

D48.0 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

G25.0 4 Essentieller Tremor

G82.43 4 Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlähmung

G97.80 4 Postoperative Liquorfistel

I61.1 4 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I63.3 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I72.0 4 Aneurysma und Dissektion der A. carotis

M46.46 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.04 4 Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

M51.0 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Myelopathie

S02.0 4 Schädeldachfraktur

T81.3 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.20 4 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

T85.6 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus
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A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C31.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhöhle]

C31.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sinus frontalis [Stirnhöhle]

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C41.01 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kraniofazial

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C70.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnhäute

C71.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C79.4 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Nervensystems

C90.30 (Datenschutz) Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C96.5 (Datenschutz) Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose

C96.6 (Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose

D16.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

D32.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

D35.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ductus craniopharyngealis

D36.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete Lokalisationen

D43.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht näher bezeichnet

D44.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ductus
craniopharyngealis

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung

F31.4 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome
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F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

G03.0 (Datenschutz) Nichteitrige Meningitis

G04.2 (Datenschutz) Bakterielle Meningoenzephalitis und Meningomyelitis,
anderenorts nicht klassifiziert

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G04.9 (Datenschutz) Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht näher
bezeichnet

G08 (Datenschutz) Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G35.10 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G37.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G40.1 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfällen

G40.3 (Datenschutz) Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.4 (Datenschutz) Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.6 (Datenschutz) Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G45.12 (Datenschutz) Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G50.1 (Datenschutz) Atypischer Gesichtsschmerz

G54.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G57.3 (Datenschutz) Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G58.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien

G82.12 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische komplette
Querschnittlähmung

G82.13 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Chronische inkomplette
Querschnittlähmung

G82.49 (Datenschutz) Spastische Tetraparese und Tetraplegie: Nicht näher bezeichnet
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G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität

G83.41 (Datenschutz) Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

G90.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems

G91.0 (Datenschutz) Hydrocephalus communicans

G91.8 (Datenschutz) Sonstiger Hydrozephalus

G93.2 (Datenschutz) Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

G93.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Gehirns

G95.0 (Datenschutz) Syringomyelie und Syringobulbie

G95.10 (Datenschutz) Nichttraumatische spinale Blutung

G95.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Rückenmarkes

G97.0 (Datenschutz) Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion

H47.0 (Datenschutz) Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H70.1 (Datenschutz) Chronische Mastoiditis

I60.0 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

I60.4 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend

I60.5 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. vertebralis ausgehend

I60.7 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von nicht näher bezeichneter
intrakranieller Arterie ausgehend

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I65.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I70.25 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I72.5 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger präzerebraler Arterien

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben
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I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

L90.5 (Datenschutz) Narben und Fibrosen der Haut

M19.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.78 (Datenschutz) Osteophyt: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M40.02 (Datenschutz) Kyphose als Haltungsstörung: Zervikalbereich

M40.11 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Kyphose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M42.17 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

M43.16 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M43.17 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M46.43 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

M46.44 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.01 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M48.03 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

M48.07 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M48.12 (Datenschutz) Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]: Zervikalbereich

M48.32 (Datenschutz) Traumatische Spondylopathie: Zervikalbereich

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M53.1 (Datenschutz) Zervikobrachial-Syndrom

M53.22 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Zervikalbereich

M53.23 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Zervikothorakalbereich

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.17 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M79.25 (Datenschutz) Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]
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M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

M79.63 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.58 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M85.58 (Datenschutz) Aneurysmatische Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M85.68 (Datenschutz) Sonstige Knochenzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M86.08 (Datenschutz) Akute hämatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M86.28 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

M86.48 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M89.58 (Datenschutz) Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M96.1 (Datenschutz) Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

M96.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Maßnahmen

Q03.0 (Datenschutz) Fehlbildungen des Aquaeductus cerebri

Q04.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gehirns

Q07.0 (Datenschutz) Arnold-Chiari-Syndrom

Q28.21 (Datenschutz) Angeborene arteriovenöse Fistel der zerebralen Gefäße

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q78.1 (Datenschutz) Polyostotische fibröse Dysplasie [Jaffé-Lichtenstein-Syndrom]

Q85.1 (Datenschutz) Tuberöse (Hirn-) Sklerose

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang
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R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.38 (Datenschutz) Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.9 (Datenschutz) Intrakranielle Verletzung, nicht näher bezeichnet

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

S12.1 (Datenschutz) Fraktur des 2. Halswirbels

S12.21 (Datenschutz) Fraktur des 3. Halswirbels

S12.22 (Datenschutz) Fraktur des 4. Halswirbels

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T85.81 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate im Nervensystem
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- Prozeduren zu B-23.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-984 977 Mikrochirurgische Technik

5-010.2 639 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-010.00 505 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

8-98f.0 492 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-988.3 432 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-021.0 417 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität

5-021.1 250 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, laterobasal

5-022.00 241 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikulär

5-015.0 240 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

5-989 198 Fluoreszenzgestützte Therapieverfahren

5-983 184 Reoperation

8-925.20 167 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit Stimulationselektroden

5-988.0 154 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

5-032.00 142 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-015.1 120 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

5-020.2 118 Kranioplastik: Schädeldach mit Transposition (mit zuvor
entferntem Schädelknochenstück)

5-831.2 117 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-015.4 112 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhäute, Tumorgewebe mit Präparation von
infiltriertem Nachbargewebe

5-010.04 100 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Subokzipital

8-925.21 97 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)
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5-011.2 90 Zugang durch die Schädelbasis: Transsphenoidal

5-023.10 82 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Ventrikuloperitoneal

5-986.0x 82 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
natürliche Körperöffnungen [NOTES]: Sonstige

5-032.10 81 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-036.8 81 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Spinale Duraplastik

1-207.0 79 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

5-013.0 77 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Drainage von subduraler
Flüssigkeit

5-075.1 72 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Hypophyse:
Intrasellär, total

5-988.2 72 Anwendung eines Navigationssystems: Sonographisch

5-010.3 70 Schädeleröffnung über die Kalotte: Stereotaktisch geführt

5-013.1 70 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen
Hämatoms

5-835.a0 70 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von
Knochenersatzmaterial aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung
von Knochenwachstumszellen

8-98f.10 70 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-010.10 63 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

5-033.0 63 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-022.02 59 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Subdural

5-038.0 58 Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen
Drainage

5-029.10 54 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der
Sauerstoffsättigung im Hirngewebe

5-021.3 48 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik am kraniozervikalen
Übergang

5-024.0 45 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
Ventils
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5-839.60 45 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-014.93 44 Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter Elektroden zur
Dauerstimulation

5-83b.53 44 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-020.61 40 Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschädel
oder Gesichtsschädel, allein: Mit einfachem Implantat (z.B.
Knochenzement)

5-010.14 39 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Subokzipital

5-83b.70 39 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-024.1 38 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
zentralen Katheters

8-925.01 38 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-011.3 37 Zugang durch die Schädelbasis: Transoral

5-017.2 37 Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen
von Hirnnerven und Ganglien: Destruktion

5-010.x 36 Schädeleröffnung über die Kalotte: Sonstige

5-020.70 35 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels, mit alloplastischem Material: Mit
einfachem Implantat (z.B. Knochenzement)

5-032.30 34 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-934.4 34 Verwendung von MRT-fähigem Material: Eine oder mehrere
permanente Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkörper-MRT-
fähig

5-031.00 33 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-032.x 33 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

5-035.2 33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute,
Tumorgewebe

1-511.00 32 Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Großhirn: 1
bis 5 Entnahmestellen

5-013.40 31 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Hämatoms: Offen chirurgisch
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5-021.x 31 Rekonstruktion der Hirnhäute: Sonstige

5-832.5 31 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Arthrektomie, total

5-012.0 30 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

5-832.6 30 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Unkoforaminektomie

8-390.1 30 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

5-039.35 28 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Rückenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

5-831.0 28 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-030.32 27 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-839.61 27 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

5-83b.50 27 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-988.x 27 Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

5-010.03 26 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Temporal

5-032.7 25 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-017.1 24 Inzision, Resektion und Destruktion an intrakraniellen Anteilen
von Hirnnerven und Ganglien: Resektion

5-030.70 23 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-852.g0 23 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

1-20a.21 22 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstörungen: Untersuchung der
operativen Behandelbarkeit von Bewegungsstörungen

5-010.01 22 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
über die Mittellinie

5-031.20 22 Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: 1
Segment
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5-835.9 22 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

8-98f.11 22 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-934.3 21 Verwendung von MRT-fähigem Material: Neurostimulator,
Ganzkörper-MRT-fähig

5-010.0x 20 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Sonstige

5-024.2 20 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

5-031.01 20 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-032.01 20 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-832.1 20 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, partiell

5-836.33 20 Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-031.02 19 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-035.0 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Intramedulläres
Tumorgewebe

5-836.50 19 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

8-930 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-510.0 18 Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Großhirn

5-018.2 18 Mikrovaskuläre Dekompression von intrakraniellen Nerven: Mit
Implantation von alloplastischem Material

8-925.00 18 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit Stimulationselektroden

8-925.31 18 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP,
MEP, VEP)

5-023.00 17 Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Herzvorhof: Ventrikuloatrial

5-032.31 17 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-035.6 17 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, Tumorgewebe
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5-836.40 17 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

1-204.5 16 Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

5-013.4x 16 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Hämatoms: Sonstige

5-031.21 16 Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: 2
Segmente

5-039.n2 16 Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen
Rückenmarkstimulation ohne Implantation einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-022.10 15 Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Ventrikulär

5-028.a1 15 Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-032.02 15 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-896.04 15 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-021.7 14 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik am
kraniozervikalen Übergang

5-028.91 14 Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Hirnstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-030.30 14 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: 1 Segment

1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

5-022.20 13 Inzision am Liquorsystem: Stomien: Ventrikulozisternostomie

5-030.71 13 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-030.72 13 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-83b.71 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

1-999.1 12 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Fluoreszenzgestützte diagnostische Verfahren
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5-015.20 12 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe:
Monolobulär

5-032.20 12 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-059.c8 12 Implantation oder Wechsel eines Vagusnervstimulationssystems
mit Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode

5-168.x 12 Operationen am N. opticus: Sonstige

5-836.30 12 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

8-98f.20 12 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

5-015.3 11 Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhäute, Tumorgewebe ohne Infiltration von
intrakraniellem Gewebe

5-028.92 11 Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Hirnstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-836.51 11 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-837.a0 11 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkörper

5-839.62 11 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

5-839.63 11 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

9-200.01 11 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

1-511.01 10 Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Großhirn:
Mehr als 5 Entnahmestellen

5-013.3 10 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Drainage intrazerebraler
Flüssigkeit

5-021.2 10 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, frontobasal

5-024.6 10 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung)

5-024.x 10 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Sonstige

5-025.5 10 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefäßen: Präparation und Destruktion, intrazerebral

5-031.7 10 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsolateral
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5-038.41 10 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit
programmierbarem variablen Tagesprofil

5-059.84 10 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
Vagusnervstimulator-Elektrode

5-836.32 10 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-83b.31 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.51 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

8-98h.01 10 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

5-025.7 9 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefäßen: Abklippen

5-031.30 9 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 1 Segment

5-032.11 9 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-831.7 9 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-832.0 9 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Spondylophyt

5-835.b0 9 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-896.14 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

8-924 9 Invasives neurologisches Monitoring

8-925.23 9 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) und
mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-016.2 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte, Tumorgewebe

5-024.7 8 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

5-030.31 8 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: 2 Segmente
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5-030.x 8 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Sonstige

5-031.10 8 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: 1 Segment

5-831.3 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

5-836.53 8 Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

5-83b.30 8 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-896.1a 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

8-179.2 8 Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über
spinale Spül-Saug-Drainage

8-83b.n0 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

5-010.02 7 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Bifrontal

5-020.x 7 Kranioplastik: Sonstige

5-030.60 7 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminektomie HWS: 1 Segment

5-032.32 7 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.40 7 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-056.1 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

5-83w.0 7 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Augmentation des Schraubenlagers

8-179.1 7 Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über
intrakranielle Spül-Saug-Drainage

8-836.m0 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße intrakraniell

8-925.0x 7 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Sonstige

9-200.00 7 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

1-999.03 6 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen: Anwendung
eines diagnostischen Navigationssystems: Optisch

3-60x 6 Andere Arteriographie
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5-010.1x 6 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Sonstige

5-012.2 6 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hämatoms

5-012.3 6 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Empyems

5-012.x 6 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Sonstige

5-013.50 6 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Abszesses: Offen chirurgisch

5-014.d 6 Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Instillation von magnetischen Nanopartikeln

5-024.8 6 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung
eines Reservoirs

5-028.7 6 Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entfernung einer Neurostimulationselektrode

5-030.61 6 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

5-036.0 6 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer spinalen Meningozele (Spina bifida aperta)

5-036.6 6 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Adhäsiolyse (Sekundäreingriff)

5-832.4 6 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Arthrektomie, partiell

5-836.31 6 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-83b.32 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.72 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-916.ax 6 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

8-83b.22 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

8-98f.21 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte
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8-98h.00 6 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

1-205 5 Elektromyographie [EMG]

1-212.0 5 Invasive intraoperative Epilepsiediagnostik: Elektrokortikographie

5-010.13 5 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

5-014.9x 5 Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Sonstige

5-021.4 5 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik an
der Konvexität

5-024.3 5 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision,
komplett

5-024.5 5 Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Umwandlung
eines Liquorshuntes (oder Hirnwasserableitung) in eine
Mehrfachableitung

5-026.40 5 Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefäßen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen Blutgefäßen: 1 Clip

5-030.1 5 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Kraniozervikaler Übergang, dorsal

5-030.42 5 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminotomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-030.50 5 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Hemilaminektomie HWS: 1 Segment

5-030.62 5 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-031.11 5 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: 2 Segmente

5-032.12 5 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.42 5 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-035.4 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute
und Knochen, Tumorgewebe

5-036.x 5 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Sonstige

5-039.b 5 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Revision von Neurostimulatoren zur epiduralen
Rückenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

5-160.0 5 Orbitotomie: Lateraler transossärer Zugang
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5-836.42 5 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 bis
5 Segmente

5-837.00 5 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper

5-839.0 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-896.0a 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Brustwand und Rücken

5-909.x4 5 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Sonstige Teile Kopf

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-560.4 5 Lichttherapie: Photodynamische Therapie (PDT)

8-651 5 Thermotherapie mit magnetischen Nanopartikeln

8-771 5 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-982.1 5 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-211 4 Invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epilepsie zur Klärung
einer epilepsiechirurgischen Operationsindikation

1-502.5 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

1-510.1 4 Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Stammganglien

5-010.11 4 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte über die Mittellinie

5-016.01 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis, Tumorgewebe: Mittlere
Schädelgrube

5-020.60 4 Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschädel
oder Gesichtsschädel, allein: Mit Transplantation

5-020.72 4 Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
großer oder komplexer Defekt

5-021.5 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik,
laterobasal

5-031.31 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

5-031.5 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, transpleural
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5-032.41 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-033.1 4 Inzision des Spinalkanals: Drainage sonstiger epiduraler
Flüssigkeit

5-033.3 4 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems

5-036.2 4 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer spinalen Meningomyelozele

5-036.7 4 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Durchtrennung eines Filum terminale

5-039.a3 4 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden

5-056.3 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-059.d8 4 Wechsel eines Vagusnervstimulationssystems ohne Wechsel
einer Neurostimulationselektrode

5-069.40 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]

5-549.x 4 Andere Bauchoperationen: Sonstige

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

5-831.5 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe, perkutan mit Endoskopie

5-831.6 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei
Rezidiv

5-836.41 4 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-83b.43 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

5-83b.52 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-894.14 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-900.0a 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.1a 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

8-390.5 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe
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8-831.0 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-925.30 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit Stimulationselektroden

8-97a.1 4 Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung
bei zerebrovaskulären Vasospasmen: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-200.1 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-204.3 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Subokzipitale Liquorpunktion
zur Liquorentnahme

1-207.2 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.4 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-20d.0 (Datenschutz) Hochauflösende Elektroenzephalographie [hdEEG]: Zur
Lokalisation epileptischer Foci

1-210 (Datenschutz) Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klärung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

1-266.x (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Sonstige

1-279.7 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-490.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule

1-510.3 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Kleinhirn

1-510.5 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Intrakranielle Blutgefäße

1-510.6 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Hirnhäute

1-510.7 (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Kalotte
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1-510.x (Datenschutz) Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und
Trepanation von Schädelknochen: Sonstige

1-511.2 (Datenschutz) Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Hirnstamm

1-511.3 (Datenschutz) Stereotaktische Biopsie an intrakraniellem Gewebe: Kleinhirn

1-611.1 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-698.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und
intraoperativ am Zentralnervensystem: Intrakranielle
diagnostische Endoskopie

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-600 (Datenschutz) Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-601 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße des Halses

3-60a (Datenschutz) Arteriographie der Rückenmarkgefäße (Spinale Arteriographie)

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-992 (Datenschutz) Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-010.12 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Bifrontal

5-010.4 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kombinationen

5-011.0 (Datenschutz) Zugang durch die Schädelbasis: Transorbital

5-011.1 (Datenschutz) Zugang durch die Schädelbasis: Transethmoidal

5-012.1 (Datenschutz) Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Drainage epiduraler Flüssigkeit

5-012.5 (Datenschutz) Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entfernung von alloplastischem Material aus einem
Schädelknochen

5-012.6 (Datenschutz) Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Reoperation mit Einbringen einer Drainage
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5-013.2 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen
Empyems

5-013.41 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Hämatoms: Endoskopisch, ohne
geräteassoziierte mechanische Fragmentation

5-013.6 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entfernung eines
intrazerebralen Fremdkörpers

5-013.76 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Leukotomie [Lobotomie]
oder Traktotomie: Multiple Lobotomie

5-013.7x (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Leukotomie [Lobotomie]
oder Traktotomie: Sonstige

5-013.x (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Sonstige

5-014.10 (Datenschutz) Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entleerung eines intrakraniellen Hämatoms: Offen chirurgisch

5-014.1x (Datenschutz) Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entleerung eines intrakraniellen Hämatoms: Sonstige

5-014.94 (Datenschutz) Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Implantation von temporären Mikroelektroden zur multilokulären
Ableitung und Stimulation, 1 bis 5 Elektroden

5-014.95 (Datenschutz) Stereotaktische Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel von intrazerebralen Elektroden:
Implantation von temporären Mikroelektroden zur multilokulären
Ableitung und Stimulation, 6 bis 10 Elektroden

5-015.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe:
Multilobulär

5-015.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Hirnhäute, sonstiges erkranktes Gewebe

5-015.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Sonstige

5-016.00 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis, Tumorgewebe: Vordere
Schädelgrube

5-016.02 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis, Tumorgewebe: Hintere
Schädelgrube

5-016.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

5-016.41 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis und Hirnhäute, Tumorgewebe:
Mittlere Schädelgrube
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5-016.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis und Hirnhäute, Tumorgewebe:
Hintere Schädelgrube

5-016.43 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis und Hirnhäute, Tumorgewebe:
Kombination mehrerer Schädelgruben

5-016.50 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Schädelbasis und Hirnhäute, sonstiges
erkranktes Gewebe: Vordere Schädelgrube

5-016.6 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte und Hirnhäute, Tumorgewebe

5-016.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte und Hirnhäute, sonstiges erkranktes
Gewebe

5-016.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Sonstige

5-020.0 (Datenschutz) Kranioplastik: Eröffnung der Schädelnähte

5-020.10 (Datenschutz) Kranioplastik: Behandlung einer Impressionsfraktur: Elevation
einer geschlossenen Fraktur

5-020.12 (Datenschutz) Kranioplastik: Behandlung einer Impressionsfraktur: Elevation
einer offenen Fraktur mit Debridement

5-020.3 (Datenschutz) Kranioplastik: Schädeldach mit Transplantation

5-020.4 (Datenschutz) Kranioplastik: Schädelbasis

5-020.5 (Datenschutz) Kranioplastik: Frontoorbital, zur Verlagerung

5-020.67 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels mit Beteiligung
von Orbita, Temporalregion oder frontalem Sinus (bis zu 2
Regionen) mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-
Implantat]

5-020.6b (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Gesichtsschädels ohne
Beteiligung des Hirnschädels bis zu 2 Regionen mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat, mit nicht
resorbierbarem, mikroporösem Material mit fibrovaskulärer
Integration

5-020.71 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels, mit alloplastischem Material: Mit
computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat],
einfacher Defekt

5-020.74 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels: Mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat, einfacher Defekt, mit nicht resorbierbarem,
mikroporösem Material mit fibrovaskulärer Integration

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1593



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-020.75 (Datenschutz) Kranioplastik: Rekonstruktion des Hirnschädels ohne Beteiligung
des Gesichtsschädels: Mit computerassistiert vorgefertigtem
Implantat, großer oder komplexer Defekt, mit nicht
resorbierbarem, mikroporösem Material mit fibrovaskulärer
Integration

5-021.6 (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik mit Kranioplastik,
frontobasal

5-022.0x (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Sonstige

5-022.13 (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs:
Intrazystisch

5-022.1x (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen eines Reservoirs: Sonstige

5-022.23 (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Stomien: Zystoventrikulostomie

5-022.2x (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Stomien: Sonstige

5-023.11 (Datenschutz) Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Zisternoperitoneal

5-023.12 (Datenschutz) Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Ableitung in
den Peritonealraum: Subduroperitoneal

5-023.x (Datenschutz) Anlegen eines Liquorshuntes [Shunt-Implantation]: Sonstige

5-024.4 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Probatorisches
Abklemmen des peripheren Katheters

5-025.1 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefäßen: Exzision einer vaskulären Läsion

5-025.2 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefäßen: Präparation und Resektion

5-025.3 (Datenschutz) Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen
Blutgefäßen: Präparation und Abklippen, intrazerebral

5-026.41 (Datenschutz) Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefäßen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen Blutgefäßen: 2 Clips

5-026.42 (Datenschutz) Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefäßen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen Blutgefäßen: 3 Clips

5-026.43 (Datenschutz) Rekonstruktion von intrakraniellen Blutgefäßen: Anzahl der Clips
an intrakraniellen Blutgefäßen: 4 Clips

5-028.21 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode (z.B.
Epilepsiechirurgie): Implantation oder Wechsel einer
permanenten Neurostimulationselektrode zur kortikalen
Dauerstimulation

5-028.3 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Revision eines Neurostimulators zur Hirnstimulation
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5-028.6 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entfernung eines Neurostimulators zur Hirnstimulation oder einer
Medikamentenpumpe zur intraventrikulären Infusion

5-028.a2 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Wechsel eines Neurostimulators zur Hirnstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-028.b0 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation eines temporären subduralen
Neuroelektrodensystems (Grid): 1 bis 5 subdurale
Neuroelektrodensysteme mit 1 bis 31 Kontakten pro System

5-028.b1 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation eines temporären subduralen
Neuroelektrodensystems (Grid): 6 bis 10 subdurale
Neuroelektrodensysteme mit 1 bis 31 Kontakten pro System

5-029.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
kombinierten Messung des intrakraniellen Druckes und der
Sauerstoffsättigung im Hirngewebe

5-029.1x (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde:
Sonstige

5-029.c (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entfernung einer intrakraniellen Messsonde

5-029.x (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Sonstige

5-030.2 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Kraniozervikaler Übergang, lateral

5-030.40 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminotomie HWS: 1 Segment

5-030.41 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminotomie HWS: 2 Segmente

5-030.51 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

5-030.52 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Hemilaminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-030.8 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, lateral

5-031.12 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminotomie BWS: Mehr als 2
Segmente

5-031.22 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: Mehr als
2 Segmente
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5-031.32 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: Mehr als 2
Segmente

5-031.4 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Obere BWS, ventral mit
Sternotomie

5-031.6 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, retropleural

5-031.8 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

5-031.x (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Sonstige

5-032.21 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente

5-032.22 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.6 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-032.8 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

5-032.9 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, ventral

5-033.2 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hämatoms

5-033.4 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkörpers aus
dem Epiduralraum

5-034.1 (Datenschutz) Inzision von Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Entleerung
eines subduralen Hämatoms

5-034.4 (Datenschutz) Inzision von Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Entleerung
eines intramedullären Hämatoms

5-034.x (Datenschutz) Inzision von Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Sonstige

5-035.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Intramedulläres
sonstiges erkranktes Gewebe

5-035.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute,
sonstiges erkranktes Gewebe

5-035.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute
und Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

5-035.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Intraspinale
Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges erkranktes Gewebe

5-035.x (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rückenmarkes und der Rückenmarkhäute: Sonstige
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5-036.3 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer spinalen Meningomyelozystozele

5-036.4 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer Diastematomyelie

5-036.5 (Datenschutz) Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Verschluss einer Fistel

5-037.0 (Datenschutz) Operationen an intraspinalen Blutgefäßen: Präparation und
Resektion

5-037.1 (Datenschutz) Operationen an intraspinalen Blutgefäßen: Präparation und
Destruktion

5-037.x (Datenschutz) Operationen an intraspinalen Blutgefäßen: Sonstige

5-038.21 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel eines Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion: Permanenter Katheter zur Dauerinfusion

5-038.8 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Revision einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

5-038.9 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
externen Drainage

5-038.b (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion

5-038.d (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

5-039.34 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Rückenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation,
perkutan

5-039.36 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Rückenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode (Plattenelektrode) zur epiduralen
Dauerstimulation, offen chirurgisch

5-039.a4 (Datenschutz) Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Eine epidurale Plattenelektrode

5-039.a5 (Datenschutz) Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Entfernung von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

5-039.c0 (Datenschutz) Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

5-039.c1 (Datenschutz) Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Revision von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
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5-039.d (Datenschutz) Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen:
Entfernung von Neurostimulatoren zur epiduralen
Rückenmarkstimulation oder zur Vorderwurzelstimulation

5-039.e1 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rückenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

5-039.e2 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rückenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-039.f2 (Datenschutz) Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Rückenmarkstimulation ohne Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-041.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Plexus brachialis

5-047.x (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Sonstige

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

5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-056.6 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus
lumbosacralis

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-056.x (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige

5-059.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.b (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

5-059.h1 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Verwendung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
mit zusätzlicher Mess- und/oder Stimulationsfunktion: Mit
automatisierter täglicher Impedanzprüfung

5-059.h2 (Datenschutz) Verwendung eines Neurostimulators zur Stimulation des
peripheren Nervensystems mit zusätzlicher Mess- und/oder
Stimulationsfunktion: Mit herzfrequenzgestützter Erkennung
zerebraler Anfälle und automatischer Stimulation

5-160.1 (Datenschutz) Orbitotomie: Transfrontaler Zugang

5-160.3 (Datenschutz) Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang

5-160.x (Datenschutz) Orbitotomie: Sonstige
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5-167.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Orbitawand: Mit alloplastischem Material

5-168.0 (Datenschutz) Operationen am N. opticus: Optikusscheidenfensterung

5-169.00 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Eine Wand

5-169.01 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Zwei Wände

5-169.0x (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne
Dekompression der Orbita: Sonstige

5-169.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Resektion
von Fettgewebe aus der Orbita

5-200.5 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-202.x (Datenschutz) Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Sonstige

5-203.0 (Datenschutz) Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie

5-210.1 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

5-210.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ligatur einer Arterie
(A. maxillaris oder A. ethmoidalis)

5-212.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der äußeren Nase

5-212.2 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

5-212.5 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Destruktion an der äußeren Nase

5-215.4 (Datenschutz) Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

5-217.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasensteg

5-221.6 (Datenschutz) Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal

5-222.11 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Ethmoidektomie von außen: Mit Darstellung der Schädelbasis

5-222.4 (Datenschutz) Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle:
Sphenoidotomie, endonasal

5-223.1 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhöhle: Von außen mit Fensterung des
Stirnhöhlenbodens und der Stirnhöhlenvorderwand (OP nach
Killian)

5-223.3 (Datenschutz) Operationen an der Stirnhöhle: Osteoplastische Operation

5-224.4 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, radikal
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5-224.63 (Datenschutz) Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-230.2 (Datenschutz) Zahnextraktion: Mehrere Zähne eines Quadranten

5-231.50 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer
frakturierten Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn

5-242.4 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-388.70 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-394.4 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

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

5-469.21 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-549.3 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Revision eines
Katheterverweilsystems im Bauchraum

5-549.5 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-549.9 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation einer
Medikamentenpumpe zur intraperitonealen
Medikamenteninfusion

5-640.2 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Zirkumzision

5-657.62 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-766.3 (Datenschutz) Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von außen

5-767.0 (Datenschutz) Reposition einer Stirnhöhlenwandfraktur: Vorderwand, offen

5-771.10 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Maxilla, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-771.60 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens:
Mehrere Gesichtsschädelknochen, (sub-)total: Ohne
Rekonstruktion

5-780.6x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Sonstige

5-785.2x (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Sonstige

5-785.6x (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Sonstige
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5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-787.xx (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Sonstige

5-78a.0x (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Sonstige

5-828.5 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Entfernung eines
Knochenteilersatzes

5-830.2 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Facettendenervation

5-830.4 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Drainage

5-831.8 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane
Volumenreduktion der Bandscheibe

5-832.2 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, total

5-832.8 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelbogen

5-832.9 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-832.x (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Sonstige

5-836.43 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 6
oder mehr Segmente

5-836.x (Datenschutz) Spondylodese: Sonstige

5-837.a1 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 2
Wirbelkörper

5-837.a3 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 4
oder mehr Wirbelkörper

5-839.10 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-839.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer
Wirbelsäulenoperation

5-839.90 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper ohne Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper

5-839.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Sonstige
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5-83a.01 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

5-83b.20 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 1 Segment

5-83b.21 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.23 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente

5-83b.33 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

5-83b.40 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.41 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.60 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Hakenplatten: 1 Segment

5-83b.62 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Hakenplatten: 3 Segmente

5-83b.73 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 4 oder mehr Segmente

5-83b.x0 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Sonstige: 1 Segment

5-850.a0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Kopf und Hals

5-852.10 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Kopf und Hals

5-852.70 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Kopf und Hals

5-852.80 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Kopf und Hals

5-852.g8 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-852.gx (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Sonstige

5-852.h0 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentübergreifende Resektion ohne spezielle Gefäß- und
Nervenpräparation: Kopf und Hals

5-854.40 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Kopf und Hals
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5-857.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Adipofaszialer Lappen: Kopf und Hals

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hals

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.1a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand
und Rücken

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.28 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-896.05 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hals

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.x4 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige Teile Kopf

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-900.14 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-903.58 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Unterarm

5-906.2x (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Gestielter regionaler Lappen mit Fernlappen: Sonstige

5-909.14 (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Explantation eines Hautexpanders: Sonstige Teile
Kopf

5-909.xa (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Brustwand und Rücken

5-909.xb (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
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5-911.2b (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

5-911.2x (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Sonstige

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-921.xh (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: Behaarte Kopfhaut

5-928.xh (Datenschutz) Primärer Wundverschluss der Haut und Revision einer
Hautplastik bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige:
Behaarte Kopfhaut

5-934.x (Datenschutz) Verwendung von MRT-fähigem Material: Sonstige

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-988.1 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch

5-98e (Datenschutz) Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

6-002.b6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.250
mg bis unter 2.500 mg

6-002.ef (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 4.500
mg bis unter 5.000 mg

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

6-004.5c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

6-006.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 900
mg bis unter 1.050 mg

6-006.jg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
260 mg bis unter 300 mg

6-007.65 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.880
mg bis unter 3.360 mg

6-007.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 6.300 mg
bis unter 7.000 mg
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6-008.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Riociguat, oral: 30 mg bis
unter 36 mg

6-008.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

6-00a.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Avelumab, parenteral

8-011.30 (Datenschutz) Postoperative intrathekale und intraventrikuläre
Medikamentendosis-Anpassung nach Anlage der
Medikamentenpumpe: Bei einer externen Medikamentenpumpe

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-020.d (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Intraventrikuläre oder intrazerebrale
Thrombolyse über Drainagekatheter

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-148.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-151.2 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Ventrikelshunt

8-151.4 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-176.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

8-176.x (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.11 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad

8-192.34 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Sonstige Teile Kopf

8-202.1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an
der Wirbelsäule ohne Osteosynthese: Geschlossene Reposition
mit Immobilisation

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

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

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.57 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-836.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. vertebralis extrakraniell

8-836.m1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße Kopf extrakraniell und
Hals

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale
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8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-836.n3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-83b.20 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.3b (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Besonders kleine
Metallspiralen

8-83b.50 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-83b.85 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-83c.60 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

8-840.0k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-901 (Datenschutz) Inhalationsanästhesie

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-925.03 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden:
Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie,
Phasenumkehr und/oder Kartierung) und mit evozierten
Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-925.22 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung)

8-925.2x (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4
Stunden bis 8 Stunden: Sonstige
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8-925.33 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 8
Stunden bis 12 Stunden: Mit weniger als 8 kortikalen Elektroden
(Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) und
mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-925.40 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12
Stunden: Mit Stimulationselektroden

8-925.41 (Datenschutz) Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12
Stunden: Mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-97a.0 (Datenschutz) Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung
bei zerebrovaskulären Vasospasmen: Bis zu 6 Behandlungstage

8-97a.2 (Datenschutz) Multimodale intensivmedizinische Überwachung und Behandlung
bei zerebrovaskulären Vasospasmen: Mindestens 14
Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

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

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98h.02 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-990 (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems

9-200.5 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-200.6 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.9 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 217 bis 245
Aufwandspunkte

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-24.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

I63.3 369 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I63.4 301 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

G40.2 295 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G45.12 264 Arteria-carotis-interna-Syndrom (halbseitig): Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G20.11 155 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G04.8 135 Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G35.11 93 Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G61.8 93 Sonstige Polyneuritiden

I67.7 71 Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

G40.3 70 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

I63.0 69 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.2 68 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

G40.6 67 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

I61.0 59 Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

G70.0 44 Myasthenia gravis

G31.88 43 Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

R55 40 Synkope und Kollaps

H46 39 Neuritis nervi optici

G36.0 37 Neuromyelitis optica [Devic-Krankheit]

G37.8 34 Sonstige näher bezeichnete demyelinisierende Krankheiten des
Zentralnervensystems

G40.5 34 Spezielle epileptische Syndrome

F44.5 33 Dissoziative Krampfanfälle

G43.1 32 Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

G62.88 32 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G45.42 30 Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G35.31 27 Multiple Sklerose mit sekundär-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G93.2 26 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

I63.5 26 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

G45.32 25 Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

I61.5 24 Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

R20.1 24 Hypästhesie der Haut

G35.0 22 Erstmanifestation einer multiplen Sklerose

D86.8 20 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

I63.1 20 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien

G12.2 19 Motoneuron-Krankheit

G72.4 19 Entzündliche Myopathie, anderenorts nicht klassifiziert

M33.2 19 Polymyositis

R42 16 Schwindel und Taumel

R51 16 Kopfschmerz

G31.0 14 Umschriebene Hirnatrophie

G24.3 13 Torticollis spasticus

G35.21 13 Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Mit Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G61.0 13 Guillain-Barré-Syndrom

G25.0 12 Essentieller Tremor

G25.88 12 Sonstige näher bezeichnete extrapyramidale Krankheiten und
Bewegungsstörungen

G41.2 12 Status epilepticus mit komplexfokalen Anfällen

H81.2 12 Neuropathia vestibularis

M32.1 12 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

R20.2 12 Parästhesie der Haut

A87.8 11 Sonstige Virusmeningitis
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G23.1 11 Progressive supranukleäre Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

G44.2 11 Spannungskopfschmerz

H49.2 11 Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

C79.3 10 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

G23.2 10 Multiple Systematrophie vom Parkinson-Typ [MSA-P]

G37.3 10 Myelitis transversa acuta bei demyelinisierender Krankheit des
Zentralnervensystems

G40.1 10 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfällen

G45.82 10 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G50.0 10 Trigeminusneuralgie

G51.0 10 Fazialisparese

R13.0 10 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der
Nahrungsaufnahme

R20.8 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der
Haut

A81.2 9 Progressive multifokale Leukenzephalopathie

G20.01 9 Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G24.8 9 Sonstige Dystonie

G30.1 9 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn

G93.4 9 Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet

H34.1 9 Verschluss der A. centralis retinae

S06.5 9 Traumatische subdurale Blutung

A69.2 8 Lyme-Krankheit

G40.8 8 Sonstige Epilepsien

G41.0 8 Grand-Mal-Status

H34.2 8 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

I67.88 8 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

E74.0 7 Glykogenspeicherkrankheit [Glykogenose]

F06.7 7 Leichte kognitive Störung
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

G43.2 7 Status migraenosus

H49.0 7 Lähmung des N. oculomotorius [III. Hirnnerv]

H53.8 7 Sonstige Sehstörungen

I67.6 7 Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

M31.3 7 Wegener-Granulomatose

M31.6 7 Sonstige Riesenzellarteriitis

R26.8 7 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

B00.4 6 Enzephalitis durch Herpesviren

D43.0 6 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

F44.4 6 Dissoziative Bewegungsstörungen

G20.21 6 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung:
Mit Wirkungsfluktuation

H81.1 6 Benigner paroxysmaler Schwindel

I61.3 6 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

I65.2 6 Verschluss und Stenose der A. carotis

R13.9 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

B01.0 5 Varizellen-Meningitis

E85.4 5 Organbegrenzte Amyloidose

G03.0 5 Nichteitrige Meningitis

G11.1 5 Früh beginnende zerebellare Ataxie

G11.2 5 Spät beginnende zerebellare Ataxie

G40.4 5 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G45.02 5 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G57.3 5 Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis

G91.20 5 Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

I72.0 5 Aneurysma und Dissektion der A. carotis

M32.8 5 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M33.1 5 Sonstige Dermatomyositis

C71.0 4 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C71.2 4 Bösartige Neubildung: Temporallappen

D43.2 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht näher bezeichnet

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

F44.88 4 Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen]

F45.0 4 Somatisierungsstörung

G00.1 4 Pneumokokkenmeningitis

G31.82 4 Lewy-Körper-Krankheit

G43.0 4 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]

G54.0 4 Läsionen des Plexus brachialis

G71.1 4 Myotone Syndrome

H20.8 4 Sonstige Iridozyklitis

H47.0 4 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

I61.4 4 Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

I62.02 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

I67.10 4 Zerebrales Aneurysma (erworben)

A17.0 (Datenschutz) Tuberkulöse Meningitis

A17.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose des Nervensystems

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A52.3 (Datenschutz) Neurosyphilis, nicht näher bezeichnet

A53.9 (Datenschutz) Syphilis, nicht näher bezeichnet

A84.1 (Datenschutz) Mitteleuropäische Enzephalitis, durch Zecken übertragen

A85.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Virusenzephalitis

A86 (Datenschutz) Virusenzephalitis, nicht näher bezeichnet

A87.2 (Datenschutz) Lymphozytäre Choriomeningitis

B00.3 (Datenschutz) Meningitis durch Herpesviren
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

B02.0 (Datenschutz) Zoster-Enzephalitis

B02.1 (Datenschutz) Zoster-Meningitis

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B02.8 (Datenschutz) Zoster mit sonstigen Komplikationen

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

B22 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

B24 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B25.88 (Datenschutz) Sonstige Zytomegalie

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B58.0 (Datenschutz) Augenerkrankung durch Toxoplasmen

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C71.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Frontallappen

C71.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Parietallappen

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C71.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet

C75.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Glomus aorticum und sonstige
Paraganglien

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C84.0 (Datenschutz) Mycosis fungoides

C84.4 (Datenschutz) Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C96.0 (Datenschutz) Multifokale und multisystemische (disseminierte) Langerhans-
Zell-Histiozytose [Abt-Letterer-Siwe-Krankheit]

C96.6 (Datenschutz) Unifokale Langerhans-Zell-Histiozytose
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C96.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bösartige Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

D10.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hypopharynx

D17.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D18.02 (Datenschutz) Hämangiom: Intrakraniell

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute

D32.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D42.9 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Meningen,
nicht näher bezeichnet

D43.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
infratentoriell

D43.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Rückenmark

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.50 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-
B-Komplexes

E75.2 (Datenschutz) Sonstige Sphingolipidosen

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

F01.0 (Datenschutz) Vaskuläre Demenz mit akutem Beginn

F01.3 (Datenschutz) Gemischte kortikale und subkortikale vaskuläre Demenz

F01.8 (Datenschutz) Sonstige vaskuläre Demenz
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F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F06.2 (Datenschutz) Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F11.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F12.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F20.0 (Datenschutz) Paranoide Schizophrenie

F20.8 (Datenschutz) Sonstige Schizophrenie

F29 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete nichtorganische Psychose

F30.2 (Datenschutz) Manie mit psychotischen Symptomen

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.8 (Datenschutz) Sonstige depressive Episoden

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F40.8 (Datenschutz) Sonstige phobische Störungen

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F41.1 (Datenschutz) Generalisierte Angststörung

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

F44.2 (Datenschutz) Dissoziativer Stupor

F44.6 (Datenschutz) Dissoziative Sensibilitäts- und Empfindungsstörungen

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Störungen

F51.9 (Datenschutz) Nichtorganische Schlafstörung, nicht näher bezeichnet

F59 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verhaltensauffälligkeiten bei
körperlichen Störungen und Faktoren

F84.4 (Datenschutz) Überaktive Störung mit Intelligenzminderung und
Bewegungsstereotypien

F95.8 (Datenschutz) Sonstige Ticstörungen
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G00.2 (Datenschutz) Streptokokkenmeningitis

G00.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Meningitis

G00.9 (Datenschutz) Bakterielle Meningitis, nicht näher bezeichnet

G03.1 (Datenschutz) Chronische Meningitis

G03.8 (Datenschutz) Meningitis durch sonstige näher bezeichnete Ursachen

G04.9 (Datenschutz) Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis, nicht näher
bezeichnet

G06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G08 (Datenschutz) Intrakranielle und intraspinale Phlebitis und Thrombophlebitis

G11.3 (Datenschutz) Zerebellare Ataxie mit defektem DNA-Reparatursystem

G11.4 (Datenschutz) Hereditäre spastische Paraplegie

G11.8 (Datenschutz) Sonstige hereditäre Ataxien

G12.8 (Datenschutz) Sonstige spinale Muskelatrophien und verwandte Syndrome

G12.9 (Datenschutz) Spinale Muskelatrophie, nicht näher bezeichnet

G20.00 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.10 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer
Beeinträchtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

G20.20 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

G20.90 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G21.4 (Datenschutz) Vaskuläres Parkinson-Syndrom

G23.0 (Datenschutz) Hallervorden-Spatz-Syndrom

G23.3 (Datenschutz) Multiple Systematrophie vom zerebellären Typ [MSA-C]

G23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten der
Basalganglien

G24.1 (Datenschutz) Idiopathische familiäre Dystonie

G24.4 (Datenschutz) Idiopathische orofaziale Dystonie

G25.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Tremorformen

G25.3 (Datenschutz) Myoklonus

G25.5 (Datenschutz) Sonstige Chorea

G25.80 (Datenschutz) Periodische Beinbewegungen im Schlaf
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G25.81 (Datenschutz) Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]

G30.0 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn

G35.10 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf:
Ohne Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.20 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.7 (Datenschutz) Petit-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet, ohne Grand-Mal-
Anfälle

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

G41.1 (Datenschutz) Petit-Mal-Status

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G44.3 (Datenschutz) Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

G44.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome

G45.09 (Datenschutz) Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Verlauf
der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.43 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.83 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

G45.89 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstörungen

G47.1 (Datenschutz) Krankhaft gesteigertes Schlafbedürfnis

G47.30 (Datenschutz) Zentrales Schlafapnoe-Syndrom

G47.8 (Datenschutz) Sonstige Schlafstörungen

G47.9 (Datenschutz) Schlafstörung, nicht näher bezeichnet

G51.3 (Datenschutz) Spasmus (hemi)facialis

G52.7 (Datenschutz) Krankheiten mehrerer Hirnnerven

G54.1 (Datenschutz) Läsionen des Plexus lumbosacralis
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G54.2 (Datenschutz) Läsionen der Zervikalwurzeln, anderenorts nicht klassifiziert

G54.5 (Datenschutz) Neuralgische Amyotrophie

G54.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten von Nervenwurzeln und Nervenplexus

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G57.2 (Datenschutz) Läsion des N. femoralis

G60.0 (Datenschutz) Hereditäre sensomotorische Neuropathie

G60.8 (Datenschutz) Sonstige hereditäre und idiopathische Neuropathien

G62.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Polyneuropathie

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie

G62.80 (Datenschutz) Critical-illness-Polyneuropathie

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G70.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete neuromuskuläre Krankheiten

G71.0 (Datenschutz) Muskeldystrophie

G72.3 (Datenschutz) Periodische Lähmung

G72.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Myopathien

G80.0 (Datenschutz) Spastische tetraplegische Zerebralparese

G81.0 (Datenschutz) Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

G82.19 (Datenschutz) Spastische Paraparese und Paraplegie: Nicht näher bezeichnet

G82.29 (Datenschutz) Paraparese und Paraplegie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher
bezeichnet

G82.59 (Datenschutz) Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher
bezeichnet

G83.2 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremität

G91.1 (Datenschutz) Hydrocephalus occlusus

G91.29 (Datenschutz) Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet

G93.1 (Datenschutz) Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert

G93.3 (Datenschutz) Chronisches Müdigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]

G95.0 (Datenschutz) Syringomyelie und Syringobulbie

G95.10 (Datenschutz) Nichttraumatische spinale Blutung

G95.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Rückenmarkes

G97.0 (Datenschutz) Austritt von Liquor cerebrospinalis nach Lumbalpunktion
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G97.1 (Datenschutz) Sonstige Reaktion auf Spinal- und Lumbalpunktion

H02.4 (Datenschutz) Ptosis des Augenlides

H05.1 (Datenschutz) Chronische entzündliche Affektionen der Orbita

H10.3 (Datenschutz) Akute Konjunktivitis, nicht näher bezeichnet

H33.5 (Datenschutz) Sonstige Netzhautablösungen

H35.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Netzhaut

H44.1 (Datenschutz) Sonstige Endophthalmitis

H47.1 (Datenschutz) Stauungspapille, nicht näher bezeichnet

H47.2 (Datenschutz) Optikusatrophie

H47.3 (Datenschutz) Sonstige Affektionen der Papille

H49.1 (Datenschutz) Lähmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

H50.8 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Strabismus

H51.2 (Datenschutz) Internukleäre Ophthalmoplegie

H53.2 (Datenschutz) Diplopie

H53.4 (Datenschutz) Gesichtsfelddefekte

H61.0 (Datenschutz) Perichondritis des äußeren Ohres

H91.2 (Datenschutz) Idiopathischer Hörsturz

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I60.0 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, vom Karotissiphon oder der
Karotisbifurkation ausgehend

I60.1 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. cerebri media ausgehend

I60.2 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans anterior
ausgehend

I60.6 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von sonstigen intrakraniellen Arterien
ausgehend

I60.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung
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I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I61.2 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, nicht näher
bezeichnet

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

I62.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I62.01 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I65.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. vertebralis

I65.1 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. basilaris

I66.0 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. cerebri media

I67.11 (Datenschutz) Zerebrale arteriovenöse Fistel (erworben)

I67.2 (Datenschutz) Zerebrale Atherosklerose

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I72.5 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion sonstiger präzerebraler Arterien

I72.6 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der A. vertebralis

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben

I77.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht näher bezeichnet

J01.8 (Datenschutz) Sonstige akute Sinusitis

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J09 (Datenschutz) Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J12.3 (Datenschutz) Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 (Datenschutz) Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J38.03 (Datenschutz) Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Beidseitig,
partiell

J38.3 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Stimmlippen

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet
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K12.29 (Datenschutz) Phlegmone und Abszess des Mundes, nicht näher bezeichnet

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Ösophagus

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

L02.0 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht

L12.1 (Datenschutz) Vernarbendes Pemphigoid

L29.8 (Datenschutz) Sonstiger Pruritus

M15.8 (Datenschutz) Sonstige Polyarthrose

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M24.41 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M31.5 (Datenschutz) Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M34.1 (Datenschutz) CR(E)ST-Syndrom

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M35.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M35.9 (Datenschutz) Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht näher
bezeichnet

M45.00 (Datenschutz) Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M48.02 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M48.03 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Zervikothorakalbereich

M50.0 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M50.1 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M50.2 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich

M60.10 (Datenschutz) Interstitielle Myositis: Mehrere Lokalisationen

M60.80 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen
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M60.88 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M60.89 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M62.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M62.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht näher
bezeichnete Lokalisation

M75.1 (Datenschutz) Läsionen der Rotatorenmanschette

M79.10 (Datenschutz) Myalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M85.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Knochendichte
und -struktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N30.1 (Datenschutz) Interstitielle Zystitis (chronisch)

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

O98.5 (Datenschutz) Sonstige Viruskrankheiten, die Schwangerschaft, Geburt und
Wochenbett komplizieren

Q25.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der großen Arterien

Q28.28 (Datenschutz) Sonstige angeborene arteriovenöse Fehlbildungen der
zerebralen Gefäße

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q85.0 (Datenschutz) Neurofibromatose (nicht bösartig)

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R25.1 (Datenschutz) Tremor, nicht näher bezeichnet

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang

R27.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Koordinationsstörungen

R29.2 (Datenschutz) Abnorme Reflexe

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
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R40.0 (Datenschutz) Somnolenz

R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermögen und das Bewusstsein betreffen

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

R49.0 (Datenschutz) Dysphonie

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

S00.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.31 (Datenschutz) Umschriebene Hirnkontusion

S06.4 (Datenschutz) Epidurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen

S32.1 (Datenschutz) Fraktur des Os sacrum

S37.1 (Datenschutz) Verletzung des Harnleiters

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

T42.6 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T43.8 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht
klassifiziert

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge
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- Prozeduren zu B-24.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-320 1577 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

1-204.2 1440 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-613 1336 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-207.0 1143 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-207.3 688 Elektroenzephalographie [EEG]: Mobiles Kassetten-EEG (10/20
Elektroden)

1-206 615 Neurographie

8-981.0 597 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden

8-981.1 596 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mehr als 72 Stunden

8-547.30 582 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

1-207.1 574 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10/20 Elektroden)

1-208.2 544 Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-208.4 495 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-901.1 368 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

1-902.1 324 Testpsychologische Diagnostik: Komplex

1-208.6 293 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

8-701 284 Einfache endotracheale Intubation

8-930 211 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-208.x 167 Registrierung evozierter Potentiale: Sonstige

8-98f.0 164 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-207.2 163 Elektroenzephalographie [EEG]: Video-EEG (10/20 Elektroden)

1-205 143 Elektromyographie [EMG]

8-542.11 113 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-020.8 102 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
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1-620.01 82 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

8-831.0 77 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-972.0 69 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-98f.10 64 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

6-001.h8 62 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

1-210 57 Nicht invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik zur Klärung eines
Verdachts auf Epilepsie oder einer epilepsiechirurgischen
Operationsindikation

8-820.04 52 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

8-631.x 44 Neurostimulation: Sonstige

1-204.0 40 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-208.1 39 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

5-311.1 39 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-547.31 37 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

1-313 32 Ösophagusmanometrie

8-98f.11 32 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 26 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-831.5 25 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

9-401.01 24 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-620.00 23 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

8-98g.10 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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8-820.09 21 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

8-706 20 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-631.0 19 Neurostimulation: Nachprogrammierung eines implantierten
Neurostimulators zur Hirnstimulation

8-144.0 18 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-980.0 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

1-204.1 17 Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

8-831.2 17 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-98h.01 16 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

1-20a.20 14 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstörungen: Untersuchung der
Pharmakosensitivität mit quantitativer Testung

8-98f.30 14 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

1-901.0 13 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

8-98f.21 13 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

9-200.01 13 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

8-607.4 12 Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kühlung durch
Anwendung eines sonstigen Kühlpad- oder
Kühlelementesystems

8-931.0 11 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-98h.00 10 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

9-200.02 10 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

8-151.4 9 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems
und des Auges: Lumbalpunktion
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8-98g.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98h.02 9 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

1-208.0 8 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

8-97d.1 8 Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-982.1 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

9-200.1 8 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

1-790 7 Polysomnographie

6-003.h3 7 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.500 mg

8-820.08 7 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6
Plasmapheresen

8-987.10 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-543.11 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-547.0 6 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-640.0 6 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-984.8 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-902.0 5 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

5-311.0 5 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie

6-001.hd 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.850 mg bis unter 2.050 mg

6-003.f0 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Natalizumab, parenteral:
300 mg bis unter 600 mg

6-003.h2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

8-547.1 5 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern
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8-855.81 5 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

9-200.5 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

9-401.02 5 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

1-316.10 4 pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

1-317.1 4 pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

3-820 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-607.x 4 Hypothermiebehandlung: Sonstige

8-633 4 Pharyngeale elektrische Stimulation [PES]

8-855.80 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-900 4 Intravenöse Anästhesie

8-901 4 Inhalationsanästhesie

8-932 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-980.11 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

8-98f.40 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

9-984.6 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-203.2 (Datenschutz) Invasive Funktionsdiagnostik des Nervensystems: Mit
pharmakologischer Testung

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

1-204.x (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Sonstige

1-208.3 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Früh-somatosensorisch
[FSSEP]

1-208.5 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Spät-akustisch [CERA]

1-208.7 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Kognitiv [KEP]
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1-208.9 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Vestibulär myogen [VEMP]

1-20a.21 (Datenschutz) Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische
Untersuchung bei Bewegungsstörungen: Untersuchung der
operativen Behandelbarkeit von Bewegungsstörungen

1-211 (Datenschutz) Invasive Video-EEG-Intensivdiagnostik bei Epilepsie zur Klärung
einer epilepsiechirurgischen Operationsindikation

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

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

1-652.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-713 (Datenschutz) Messung der funktionellen Residualkapazität [FRC] mit der
Helium-Verdünnungsmethode

1-791 (Datenschutz) Kardiorespiratorische Polygraphie

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-900.1 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Komplex

1-912 (Datenschutz) Neurophysiologische apparative Testverfahren zur
Schmerzdiagnostik

1-941.0 (Datenschutz) Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

3-031 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel
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3-82a (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-993 (Datenschutz) Quantitative Bestimmung von Parametern

5-010.2 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-010.x (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Sonstige

5-312.1 (Datenschutz) Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie

5-340.x (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Sonstige

5-380.03 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa

5-399.j (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Zusammenfügen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstücken

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

6-001.h0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
150 mg bis unter 250 mg

6-001.h3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
450 mg bis unter 550 mg

6-002.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.750
mg bis unter 2.000 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-002.r7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
3,2 g bis unter 4,0 g

6-002.ra (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

6-003.h5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.100 mg

6-003.h7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.700 mg

6-003.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
3.600 mg bis unter 3.900 mg

6-004.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-005.m2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös:
320 mg bis unter 480 mg
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6-005.m4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös:
640 mg bis unter 800 mg

6-005.n1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan:
324 mg bis unter 486 mg

6-007.60 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 480
mg bis unter 960 mg

6-007.k1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
600 mg bis unter 900 mg

6-007.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

6-007.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 10.500 mg bis unter 12.900 mg

6-009.37 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 160 mg bis unter 200 mg

6-00a.d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Nusinersen, intrathekal

6-00b.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Emicizumab, parenteral

6-00b.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

6-00b.f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Osimertinib, oral

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-541.0 (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-542.31 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-543.43 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 3 Medikamente

8-543.53 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 3 Medikamente

8-547.2 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-548.0 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-548.1 (Datenschutz) Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 5 oder mehr
Einzelsubstanzen
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8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-563.0 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-563.2 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

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

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-810.wa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-810.wb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

8-810.wc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

8-810.wd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-810.we (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

8-810.wh (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 225 g bis unter 245 g

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-820.02 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-820.03 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen
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8-820.0a (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 8
Plasmapheresen

8-820.0c (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

8-836.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. vertebralis extrakraniell

8-836.k0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße intrakraniell

8-83b.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.22 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.3b (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Besonders kleine
Metallspiralen

8-83b.70 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.80 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-
System

8-83b.85 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

8-83b.86 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever-Systeme

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-840.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell
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8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-844.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-855.82 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-855.84 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
264 bis 432 Stunden

8-911 (Datenschutz) Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-931.1 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Mit kontinuierlicher
reflektionsspektrometrischer Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-972.1 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-97d.0 (Datenschutz) Multimodale Komplexbehandlung bei Morbus Parkinson und
atypischem Parkinson-Syndrom: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-97e.0 (Datenschutz) Behandlung des Morbus Parkinson in der Spätphase mit
Arzneimittelpumpen: Ersteinstellung mit Apomorphin

8-980.10 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-982.3 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte
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8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.04 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden

9-200.00 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-200.e (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 362 oder mehr
Aufwandspunkte

9-401.11 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-25.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C73 277 Bösartige Neubildung der Schilddrüse

C61 189 Bösartige Neubildung der Prostata

E05.0 113 Hyperthyreose mit diffuser Struma

E05.2 53 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

C22.0 41 Leberzellkarzinom

C78.7 38 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

E05.1 20 Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten

E04.2 13 Nichttoxische mehrknotige Struma

Z08.7 12 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bösartiger
Neubildung

C17.2 9 Bösartige Neubildung: Ileum

E04.0 8 Nichttoxische diffuse Struma

C25.9 7 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C17.9 6 Bösartige Neubildung: Dünndarm, nicht näher bezeichnet

C22.1 6 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C37 5 Bösartige Neubildung des Thymus

C17.1 4 Bösartige Neubildung: Jejunum

C20 4 Bösartige Neubildung des Rektums

C34.9 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

C74.9 4 Bösartige Neubildung: Nebenniere, nicht näher bezeichnet

C80.0 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D32.0 4 Gutartige Neubildung: Hirnhäute

C17.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Dünndarm, mehrere Teilbereiche
überlappend

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C25.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskörper

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas
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C25.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
überlappend

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C70.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

C74.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebennierenmark

C75.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokrine Drüse, nicht näher bezeichnet

D32.9 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet

E04.1 (Datenschutz) Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten

E05.8 (Datenschutz) Sonstige Hyperthyreose

E05.9 (Datenschutz) Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

H05.2 (Datenschutz) Exophthalmus

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht
näher bezeichnet

Z08.8 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen bösartiger
Neubildung
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- Prozeduren zu B-25.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-990 1214 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-724.x 682 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergänzend zur planaren Szintigraphie: Sonstige

3-993 651 Quantitative Bestimmung von Parametern

3-70b.0 317 Resorptions- und Exkretionstests mit Radionukliden: Radiojod-2-
Phasentest

3-752.0 248 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

8-531.00 210 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Ohne
Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-530.d0 191 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravenöse Radioliganden-
Therapie: Therapie mit Lutetium-177-PSMA-Liganden

3-753.0 157 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit Niedrigdosis-
Computertomographie zur Schwächungskorrektur

3-752.1 123 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-721.21 100 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter pharmakologischer Belastung: Mit
EKG-Triggerung

3-70c.01 98 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkörper-Szintigraphie mit Radiojod: Mit Gabe von
rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-753.1 97 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

8-531.10 87 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-
131: Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-721.01 76 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie in Ruhe: Mit EKG-Triggerung

3-750 73 Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des Gehirns

3-701 63 Szintigraphie der Schilddrüse

3-706.1 62 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
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3-724.0 60 Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie
ergänzend zur planaren Szintigraphie: Knochen

8-531.11 57 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie über 1,2 bis unter 5 GBq I-
131: Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-705.0 55 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-
Szintigraphie

8-531.21 39 Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq I-131:
Mit Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-530.61 38 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravenöse Therapie mit
radioaktiven rezeptorgerichteten Substanzen:
Radiorezeptortherapie mit Chelator-konjugierten
Somatostatinanaloga aus patientenindividueller Eigenherstellung

8-530.a5 37 Therapie mit offenen Radionukliden: Intraarterielle Therapie mit
offenen Radionukliden: Selektive intravaskuläre
Radionuklidtherapie (SIRT) mit Yttrium-90-markierten
Mikrosphären

3-722.0 30 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Perfusions-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-722.1 30 Single-Photon-Emissionscomputertomographie der Lunge:
Ventilations-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

3-75x 30 Andere Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie (PET/CT)

8-530.62 29 Therapie mit offenen Radionukliden: Intravenöse Therapie mit
radioaktiven rezeptorgerichteten Substanzen:
Radiorezeptortherapie mit Chelator-konjugierten
Somatostatinanaloga aus nichtpatientenindividueller Herstellung

3-721.11 24 Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens:
Myokardszintigraphie unter physischer Belastung: Mit EKG-
Triggerung

3-706.0 14 Szintigraphie der Nieren: Statisch

3-705.1 10 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-
Szintigraphie

1-859.0 6 Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Schilddrüse

3-707.2 5 Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Magen

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98h.00 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

3-700 (Datenschutz) Szintigraphie von Gehirn und Liquorräumen
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3-702.0 (Datenschutz) Szintigraphie anderer endokriner Organe: Nebenschilddrüse

3-703.0 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Perfusionsszintigraphie

3-703.1 (Datenschutz) Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

3-707.0 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Speicheldrüsen

3-707.1 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Ösophagus

3-707.3 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Intestinum

3-707.5 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Nachweis eines
Meckel-Divertikels

3-707.6 (Datenschutz) Szintigraphie des Gastrointestinaltraktes: Hepatobiliäre
Sequenzszintigraphie

3-70c.00 (Datenschutz) Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik:
Ganzkörper-Szintigraphie mit Radiojod: Ohne Gabe von
rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

3-720.0 (Datenschutz) Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Gehirns: Mit
Perfusionsmarkern

3-740 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie des Gehirns

3-741 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie des Herzens

6-002.g1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Jod-131-
Metajodobenzylguanidin (MIBG), parenteral: 4 GBq bis unter 5
GBq

8-530.5 (Datenschutz) Therapie mit offenen Radionukliden: Sonstige systemische
Therapie mit offenen Radionukliden

8-531.01 (Datenschutz) Radiojodtherapie: Radiojodtherapie bis 1,2 GBq I-131: Mit Gabe
von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-531.20 (Datenschutz) Radiojodtherapie: Radiojodtherapie mit 5 oder mehr GBq I-131:
Ohne Gabe von rekombinantem Thyreotropin (rh-TSH)

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-836.ka (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

8-836.n2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage
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Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-26.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Q23.4 68 Hypoplastisches Linksherzsyndrom

Q21.3 33 Fallot-Tetralogie

Q25.1 28 Koarktation der Aorta

Q21.1 24 Vorhofseptumdefekt

Q21.2 22 Defekt des Vorhof- und Kammerseptums

Q20.3 20 Diskordante ventrikuloarterielle Verbindung

Q21.0 20 Ventrikelseptumdefekt

Q22.0 18 Pulmonalklappenatresie

Q20.1 15 Rechter Doppelausstromventrikel [Double outlet right ventricle]

I47.1 7 Supraventrikuläre Tachykardie

Q20.4 7 Doppeleinstromventrikel [Double inlet ventricle]

Q25.0 7 Offener Ductus arteriosus

I45.6 6 Präexzitations-Syndrom

Q22.1 6 Angeborene Pulmonalklappenstenose

Q22.4 6 Angeborene Trikuspidalklappenstenose

Q23.0 5 Angeborene Aortenklappenstenose

Q25.5 5 Atresie der A. pulmonalis

I49.8 4 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

J20.6 4 Akute Bronchitis durch Rhinoviren

P29.1 4 Herzrhythmusstörung beim Neugeborenen

Q20.0 4 Truncus arteriosus communis

Q85.1 4 Tuberöse (Hirn-) Sklerose

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

C71.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Frontallappen

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz
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D57.0 (Datenschutz) Sichelzellenanämie mit Krisen

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

F55.2 (Datenschutz) Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden
Substanzen: Analgetika

G06.0 (Datenschutz) Intrakranieller Abszess und intrakranielles Granulom

G31.81 (Datenschutz) Mitochondriale Zytopathie

G40.3 (Datenschutz) Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

H65.4 (Datenschutz) Sonstige chronische nichteitrige Otitis media

H66.2 (Datenschutz) Chronische epitympanale Otitis media

I05.0 (Datenschutz) Mitralklappenstenose

I05.2 (Datenschutz) Mitralklappenstenose mit Insuffizienz

I25.3 (Datenschutz) Herz-(Wand-)Aneurysma

I25.4 (Datenschutz) Koronararterienaneurysma

I30.1 (Datenschutz) Infektiöse Perikarditis

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I35.9 (Datenschutz) Aortenklappenkrankheit, nicht näher bezeichnet

I37.0 (Datenschutz) Pulmonalklappenstenose

I37.1 (Datenschutz) Pulmonalklappeninsuffizienz

I40.0 (Datenschutz) Infektiöse Myokarditis

I40.1 (Datenschutz) Isolierte Myokarditis

I42.0 (Datenschutz) Dilatative Kardiomyopathie

I42.1 (Datenschutz) Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

I42.5 (Datenschutz) Sonstige restriktive Kardiomyopathie

I42.9 (Datenschutz) Kardiomyopathie, nicht näher bezeichnet

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I48.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I51.3 (Datenschutz) Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
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I62.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I73.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete periphere Gefäßkrankheiten

I97.0 (Datenschutz) Postkardiotomie-Syndrom

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J21.0 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J35.2 (Datenschutz) Hyperplasie der Rachenmandel

J39.80 (Datenschutz) Erworbene Stenose der Trachea

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K08.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des
Zahnhalteapparates

K12.29 (Datenschutz) Phlegmone und Abszess des Mundes, nicht näher bezeichnet

K40.20 (Datenschutz) Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

M30.3 (Datenschutz) Mukokutanes Lymphknotensyndrom [Kawasaki-Krankheit]

P07.3 (Datenschutz) Sonstige vor dem Termin Geborene

P59.0 (Datenschutz) Neugeborenenikterus in Verbindung mit vorzeitiger Geburt

P70.1 (Datenschutz) Syndrom des Kindes einer diabetischen Mutter

Q20.5 (Datenschutz) Diskordante atrioventrikuläre Verbindung

Q20.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Herzhöhlen und
verbindender Strukturen

Q22.5 (Datenschutz) Ebstein-Anomalie

Q22.6 (Datenschutz) Hypoplastisches Rechtsherzsyndrom

Q23.2 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappenstenose

Q23.3 (Datenschutz) Angeborene Mitralklappeninsuffizienz

Q24.4 (Datenschutz) Angeborene subvalvuläre Aortenstenose
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Q24.5 (Datenschutz) Fehlbildung der Koronargefäße

Q25.3 (Datenschutz) Stenose der Aorta (angeboren)

Q25.4 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Aorta

Q25.6 (Datenschutz) Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q25.7 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der A. pulmonalis

Q26.2 (Datenschutz) Totale Fehleinmündung der Lungenvenen

Q26.3 (Datenschutz) Partielle Fehleinmündung der Lungenvenen

Q37.5 (Datenschutz) Spalte des harten und des weichen Gaumens mit einseitiger
Lippenspalte

Q43.3 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen

Q53.2 (Datenschutz) Nondescensus testis, beidseitig

Q82.9 (Datenschutz) Angeborene Fehlbildung der Haut, nicht näher bezeichnet

Q87.4 (Datenschutz) Marfan-Syndrom

R07.1 (Datenschutz) Brustschmerzen bei der Atmung

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

R63.3 (Datenschutz) Ernährungsprobleme und unsachgemäße Ernährung

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

T18.9 (Datenschutz) Fremdkörper im Verdauungstrakt, Teil nicht näher bezeichnet

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z03.8 (Datenschutz) Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen

Z45.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers
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- Prozeduren zu B-26.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-993 3465 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-930 400 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-273.1 149 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-273.2 109 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

8-98d.0 99 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

1-275.6 97 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Ventrikulographie mit Druckmessung im linken Ventrikel und
Aortenbogendarstellung

3-611.0 73 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

1-276.0 59 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Pulmonalisangiographie

1-276.20 54 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Rechter Ventrikel

1-277.0 54 Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Ohne Duktusabhängigkeit

8-83b.51 44 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

1-274.3 43 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Vorhofseptums

8-701 39 Einfache endotracheale Intubation

8-838.00 38 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Pulmonalarterie

3-612.0 33 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

8-836.05 33 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

8-144.2 25 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-711.10 24 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)
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8-83b.50 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-98d.1 20 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 197 bis 392 Aufwandspunkte

3-052 18 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

1-275.x 17 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-276.1 15 Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

8-931.0 15 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-903 14 (Analgo-)Sedierung

9-262.1 14 Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

6-004.05 10 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg

8-836.c8 10 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Andere Gefäße thorakal

8-837.a2 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Ballonvalvuloplastie (Ballonvalvulotomie):
Pulmonalklappe

8-837.d0 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Verschluss eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

6-004.02 8 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
45 mg bis unter 60 mg

8-711.11 7 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Kontrollierte Beatmung: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-836.07 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
V. cava

1-279.7 6 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung eines operativ angelegten Shuntes

8-831.0 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-836.c6 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Ductus arteriosus apertus

8-836.m8 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

1-279.6 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung des Ductus arteriosus Botalli

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1649



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-279.8 5 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Sondierung von Kollateralgefäßen

8-711.00 5 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)

8-98d.2 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 393 bis 588 Aufwandspunkte

1-273.x 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

1-274.4 4 Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sondierung des
Ventrikelseptums

1-275.3 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

6-004.07 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
150 mg bis unter 180 mg

8-711.41 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung durch
Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-810.j4 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-836.n1 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

1-266.3 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Medikamentöser Provokationstest (zur
Erkennung von Arrhythmien)

1-273.5 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Maßnahmen

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-276.21 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme:
Ventrikulographie: Linker Ventrikel

1-277.x (Datenschutz) Herzkatheteruntersuchung bei funktionell/morphologisch
univentrikulärem Herzen: Sonstige

3-613 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität
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3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-35a.1 (Datenschutz) Minimalinvasive Operationen an Herzklappen: Endovaskuläre
Implantation eines Pulmonalklappenersatzes

6-002.f1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 500 mg
bis unter 750 mg

6-003.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Ranibizumab, intravitreal

6-004.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Palivizumab, parenteral:
75 mg bis unter 90 mg

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-542.13 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

8-560.2 (Datenschutz) Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinämie)

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-706 (Datenschutz) Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-711.01 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei
Neugeborenen und Säuglingen: Atemunterstützung mit
kontinuierlichem positiven Atemwegsdruck [CPAP]: Bei
Säuglingen (29. bis 365. Lebenstag)

8-712.1 (Datenschutz) Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Kindern und
Jugendlichen: Atemunterstützung durch Anwendung von High-
Flow-Nasenkanülen [HFNC-System]

8-810.95 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.g1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

8-810.g2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

8-810.g3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis
unter 7.000 IE
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8-810.g5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

8-810.j3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.61 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-836.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.m6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Ductus arteriosus apertus

8-836.n3 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-836.n4 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-837.c0 (Datenschutz) Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und
Koronargefäßen: Vergrößerung eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

8-838.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Ballon-Angioplastie: Künstliche Gefäße

8-838.30 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines Stents: Pulmonalarterie

8-838.40 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen mehrerer Stents: Pulmonalarterie

8-838.b2 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit Schirmen:
Aortopulmonale Kollateralgefäße (MAPCA)

8-838.e0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines ungecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie

8-838.g0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Einlegen eines gecoverten großlumigen
Stents: Pulmonalarterie
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8-83b.34 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-83b.3x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.c2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-846.1x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Zwei oder mehr Stents: Sonstige

8-849.05 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Aortenisthmus

8-852.35 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung einer minimalisierten
Herz-Lungen-Maschine: Dauer der Behandlung 192 bis unter 240
Stunden

8-853.71 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-853.76 (Datenschutz) Hämofiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVH), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98d.3 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 589 bis 784 Aufwandspunkte

8-98d.4 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 785 bis 980 Aufwandspunkte
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98d.6 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1177 bis 1470 Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

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

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-27.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D83.1 (Datenschutz) Variabler Immundefekt mit überwiegenden immunregulatorischen
T-Zell-Störungen

G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden

K73.8 (Datenschutz) Sonstige chronische Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M80.25 (Datenschutz) Inaktivitätsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

- Prozeduren zu B-27.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

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

6-001.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-28.6
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- Prozeduren zu B-28.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-312 931 Integrierte pädaudiologische Komplexbehandlung

1-242 858 Audiometrie

1-243 316 Phoniatrie

1-208.1 176 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]

1-208.8 138 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen
[OAE]

1-902.0 63 Testpsychologische Diagnostik: Einfach

9-320 44 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache,
des Sprechens, der Stimme und des Schluckens

9-310 17 Phoniatrische Komplexbehandlung organischer und funktioneller
Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme und des
Schluckens

1-902.1 16 Testpsychologische Diagnostik: Komplex

1-613 15 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-612 8 Diagnostische Rhinoskopie

1-610.1 4 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-610.x 4 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige

1-208.0 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]

1-611.1 (Datenschutz) Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt

1-900.0 (Datenschutz) Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik:
Einfach

1-901.1 (Datenschutz) (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex

5-200.4 (Datenschutz) Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage

5-285.0 (Datenschutz) Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff

8-700.x (Datenschutz) Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

9-311 (Datenschutz) Integrierte phoniatrisch-psychosomatische Komplexbehandlung
von Störungen der Sprache, des Sprechens, der Stimme, des
Schluckens und des Hörens

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-29.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F33.2 328 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F20.0 109 Paranoide Schizophrenie

F32.2 61 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F25.1 37 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv

F31.4 33 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F33.3 30 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode mit psychotischen Symptomen

F10.0 20 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F60.31 20 Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F31.7 16 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig remittiert

F10.2 13 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Abhängigkeitssyndrom

F32.3 13 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F25.0 12 Schizoaffektive Störung, gegenwärtig manisch

F25.2 11 Gemischte schizoaffektive Störung

F43.2 11 Anpassungsstörungen

F33.4 10 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig remittiert

F06.2 9 Organische wahnhafte [schizophreniforme] Störung

F31.1 9 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F23.1 7 Akute polymorphe psychotische Störung mit Symptomen einer
Schizophrenie

F31.2 6 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F33.1 6 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige
Episode

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F31.6 5 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig gemischte Episode

F06.3 4 Organische affektive Störungen
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F06.8 4 Sonstige näher bezeichnete organische psychische Störungen
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns
oder einer körperlichen Krankheit

F19.5 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Störung

F23.0 4 Akute polymorphe psychotische Störung ohne Symptome einer
Schizophrenie

F31.3 4 Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F42.2 4 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F43.0 4 Akute Belastungsreaktion

F61 4 Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet

F06.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische psychische Störung
aufgrund einer Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns
oder einer körperlichen Krankheit

F07.0 (Datenschutz) Organische Persönlichkeitsstörung

F07.2 (Datenschutz) Organisches Psychosyndrom nach Schädelhirntrauma

F07.8 (Datenschutz) Sonstige organische Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen
aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des
Gehirns

F07.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete organische Persönlichkeits- und
Verhaltensstörung aufgrund einer Krankheit, Schädigung oder
Funktionsstörung des Gehirns

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Psychotische Störung

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Abhängigkeitssyndrom

F12.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide:
Psychotische Störung

F13.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Abhängigkeitssyndrom

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1659



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F14.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Psychotische
Störung

F15.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Abhängigkeitssyndrom

F15.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Psychotische Störung

F19.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Abhängigkeitssyndrom

F20.2 (Datenschutz) Katatone Schizophrenie

F20.4 (Datenschutz) Postschizophrene Depression

F22.0 (Datenschutz) Wahnhafte Störung

F23.2 (Datenschutz) Akute schizophreniforme psychotische Störung

F23.8 (Datenschutz) Sonstige akute vorübergehende psychotische Störungen

F30.1 (Datenschutz) Manie ohne psychotische Symptome

F30.2 (Datenschutz) Manie mit psychotischen Symptomen

F31.0 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig hypomanische Episode

F31.5 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig schwere depressive
Episode mit psychotischen Symptomen

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode

F40.00 (Datenschutz) Agoraphobie: Ohne Angabe einer Panikstörung

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung

F40.1 (Datenschutz) Soziale Phobien

F43.1 (Datenschutz) Posttraumatische Belastungsstörung

F43.9 (Datenschutz) Reaktion auf schwere Belastung, nicht näher bezeichnet

F44.5 (Datenschutz) Dissoziative Krampfanfälle

F44.7 (Datenschutz) Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen], gemischt

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.1 (Datenschutz) Atypische Anorexia nervosa

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa

F53.1 (Datenschutz) Schwere psychische und Verhaltensstörungen im Wochenbett,
anderenorts nicht klassifiziert

F60.30 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Impulsiver Typ

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1660



 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F60.6 (Datenschutz) Ängstliche (vermeidende) Persönlichkeitsstörung

G20.11 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer
Beeinträchtigung: Mit Wirkungsfluktuation

G31.82 (Datenschutz) Lewy-Körper-Krankheit

G31.9 (Datenschutz) Degenerative Krankheit des Nervensystems, nicht näher
bezeichnet

- Prozeduren zu B-29.7
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- Diagnosen zu B-30.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F45.0 7 Somatisierungsstörung

F32.1 6 Mittelgradige depressive Episode

F50.00 6 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.8 5 Sonstige Essstörungen

F43.1 4 Posttraumatische Belastungsstörung

F45.31 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes
Verdauungssystem

F45.41 4 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F50.1 4 Atypische Anorexia nervosa

F54 4 Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei
anderenorts klassifizierten Krankheiten

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F33.1 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige
Episode

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

F43.2 (Datenschutz) Anpassungsstörungen

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstörungen

F44.6 (Datenschutz) Dissoziative Sensibilitäts- und Empfindungsstörungen

F44.7 (Datenschutz) Dissoziative Störungen [Konversionsstörungen], gemischt

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F45.32 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Unteres
Verdauungssystem

F50.01 (Datenschutz) Anorexia nervosa, aktiver Typ

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa

F50.3 (Datenschutz) Atypische Bulimia nervosa

- Prozeduren zu B-30.7
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- Diagnosen zu B-31.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

Q27.9 28 Angeborene Fehlbildung des peripheren Gefäßsystems, nicht
näher bezeichnet

Q28.88 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

D18.18 (Datenschutz) Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen

I67.7 (Datenschutz) Zerebrale Arteriitis, anderenorts nicht klassifiziert

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

Q27.3 (Datenschutz) Arteriovenöse Fehlbildung der peripheren Gefäße
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- Prozeduren zu B-31.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-200 7348 Native Computertomographie des Schädels

3-820 4134 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-225 3954 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-220 3173 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-222 2809 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-800 1684 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-202 1613 Native Computertomographie des Thorax

8-900 1472 Intravenöse Anästhesie

3-203 1400 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-228 1165 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

8-83b.c6 932 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

3-207 677 Native Computertomographie des Abdomens

3-601 667 Arteriographie der Gefäße des Halses

3-20x 661 Andere native Computertomographie

3-823 651 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-227 647 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-600 621 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

3-221 526 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-205 432 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-608 346 Superselektive Arteriographie

3-100.1 296 Mammographie: Präparatradiographie

8-83c.60 293 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

3-802 290 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

3-604 278 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

3-825 275 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-900 255 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-100.0 244 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

8-836.80 224 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße intrakraniell

3-204 205 Native Computertomographie des Herzens

8-83b.84 150 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-
System

3-821 149 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 138 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-83b.36 127 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

1-494.30 122 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Feinnadelaspiration

3-994 122 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-399.5 121 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

8-836.m0 110 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße intrakraniell

3-80x 109 Andere native Magnetresonanztomographie

3-841 105 Magnetresonanz-Myelographie

3-613 103 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

8-83b.70 88 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.30 84 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

8-83b.50 83 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

3-804 81 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-82a 78 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-836.9d 78 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten:
Gefäßmalformationen
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-83b.n0 78 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-836.ka 77 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

3-806 73 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-995 66 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

1-204.2 63 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-159.2 55 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-148.1 52 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-83b.80 52 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-146.0 50 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-83b.23 50 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Geliertes Alkoholgel

3-201 46 Native Computertomographie des Halses

8-836.00 45 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße intrakraniell

8-836.0m 45 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

3-226 42 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-839.88 41 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutanes Anlegen eines gecoverten Stents

1-494.8 40 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

8-148.0 39 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-83b.21 37 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

3-805 36 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

8-836.90 35 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
intrakraniell
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-83b.11 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Radioaktive Partikel

8-83b.85 33 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

8-83b.n1 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-840.0m 32 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-844.00 32 (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-83b.22 30 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

1-481.5 29 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

3-138 28 Gastrographie

8-836.ma 28 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral

3-241 26 CT-Myelographie

3-612.5 26 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Pfortader

3-130 24 Myelographie

8-83b.2x 24 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.71 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

8-83b.82 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2
Mikrodrahtretriever-Systeme

8-83b.c5 22 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

3-822 21 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-223 20 Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit
Kontrastmittel

8-836.9g 20 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: V. portae

3-827 19 Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel

3-990 19 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-836.n2 19 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-83b.51 19 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

8-83c.61 19 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 2 Gefäße

1-432.01 18 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne
Clip-Markierung der Biopsieregion

8-836.n4 18 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.9a 17 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße viszeral

1-441.0 16 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-481.4 16 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsäule

8-836.n3 16 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-917.13 16 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsäule

3-224.0 15 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe

8-836.n7 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

8-836.n8 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

1-497.3 14 Transvenöse oder transarterielle Biopsie: Leber

1-494.6 13 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

8-836.n5 13 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-836.n9 13 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

8-83b.86 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever-Systeme

8-84b.00 13 (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße
intrakraniell
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-789.6 12 Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch
Radiofrequenzthermoablation, perkutan

3-607 11 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-60a 11 Arteriographie der Rückenmarkgefäße (Spinale Arteriographie)

8-836.n6 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

3-824.0 10 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-82x 10 Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

8-917.1x 10 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Sonstige

1-279.b 9 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Messung des Lebervenenverschlussdruckes

3-605 9 Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-514.g3 9 Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer nicht
selbstexpandierenden Prothese: Perkutan-transhepatisch

6-002.k1 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 75
mg bis unter 150 mg

8-83b.13 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.3b 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Besonders kleine
Metallspiralen

8-83b.72 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 4 Mikrokathetersysteme

8-83b.d 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von flexiblen
intrakraniellen Aspirationsmikrokathetersystemen

8-836.8a 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße viszeral

8-83b.35 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-840.0p 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis
extrakraniell

1-494.2 7 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

8-147.0 7 Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

8-836.na 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1669



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-836.nb 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 11 Metallspiralen

8-83b.20 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

1-494.31 6 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

8-836.0p 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. vertebralis extrakraniell

8-836.m1 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße Kopf extrakraniell und
Hals

8-836.n1 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-83b.34 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.n2 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

3-610 5 Phlebographie der intrakraniellen Gefäße

5-399.7 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-836.0a 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße viszeral

8-836.0k 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell

8-836.7a 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße viszeral

8-836.81 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

8-836.93 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
Unterarm

8-836.9c 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße
Unterschenkel

8-836.nc 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen
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8-839.81 5 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutane (Ballon-)Angioplastie

8-83b.10 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

8-83b.12 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Nicht sphärische Partikel

8-83b.3a 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hybrid-Mikrospiralen

8-840.00 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-840.0a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

1-481.7 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Tibia und Fibula

3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße

5-870.71 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie
(Rotationsmesser): Mit Clip-Markierung der Biopsieregion

8-152.2 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Lunge

8-836.ng 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

8-83b.n3 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 9 ml bis unter 12 ml

8-840.0k 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

8-842.0a 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße viszeral

1-203.1 (Datenschutz) Invasive Funktionsdiagnostik des Nervensystems: Mit
Stimulationselektroden, spinal

1-208.4 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-426.7 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, inguinal

1-432.1 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura
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1-481.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum

1-481.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Femur und Patella

1-494.32 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch
Stanzbiopsie mit Clip-Markierung der Biopsieregion

3-602 (Datenschutz) Arteriographie des Aortenbogens

3-606 (Datenschutz) Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

3-611.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-612.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Sonstige

3-614 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

3-620 (Datenschutz) Lymphographie einer Extremität

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-809 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Thorax

3-80b (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Fetus

3-828 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit
Kontrastmittel

3-84x (Datenschutz) Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

5-04a.2 (Datenschutz) Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

5-385.b (Datenschutz) Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Endoluminale
Radiofrequenzablation

5-789.5 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Destruktion, durch
Thermoablation mittels Laser, perkutan

5-870.70 (Datenschutz) Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Exzision durch Vakuumbiopsie
(Rotationsmesser): Ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

6-002.k0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral: 30
mg bis unter 75 mg

6-002.k2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Eptifibatid, parenteral:
150 mg bis unter 225 mg

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-155.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen: Niere
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8-541.6 (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Arteriell

8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
V. cava

8-836.0f (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße spinal

8-836.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.10 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße intrakraniell

8-836.11 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Kopf extrakraniell und
Hals

8-836.60 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Fremdkörperentfernung: Gefäße intrakraniell

8-836.70 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße intrakraniell

8-836.91 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße Kopf
extrakraniell und Hals

8-836.92 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-836.9h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.b0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit ablösbaren Ballons: Gefäße intrakraniell

8-836.k0 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße intrakraniell

8-836.k1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße Kopf extrakraniell und Hals

8-836.kd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäßmalformationen

8-836.kf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße spinal

8-836.kg (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: V. portae

8-836.md (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäßmalformationen
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8-836.mf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße spinal

8-836.mg (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: V. portae

8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.nd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 13 Metallspiralen

8-836.ne (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 14 Metallspiralen

8-836.nf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 15 Metallspiralen

8-836.nh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 17 Metallspiralen

8-836.nj (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 18 Metallspiralen

8-836.nk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 19 Metallspiralen

8-836.nm (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 20 Metallspiralen

8-836.np (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 21 Metallspiralen

8-836.nt (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 25 Metallspiralen

8-836.nw (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 28 oder mehr Metallspiralen

8-836.xd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige:
Gefäßmalformationen

8-838.8x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention an Gefäßen des
Lungenkreislaufes: Selektive Embolisation mit embolisierenden
Flüssigkeiten: Sonstige

8-839.82 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutane Thrombolyse

8-839.83 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutane Thrombektomie

8-839.84 (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutane Verkleinerung eines bestehenden portosystemischen
Shunts
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8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige Partikel

8-83b.31 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive
Metallspiralen, normallang

8-83b.38 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.39 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Mikrospiralen aus
Hydrogel

8-83b.52 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Doppellumenballon

8-83b.53 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons

8-83b.74 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 6 Mikrokathetersysteme

8-83b.83 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 3 oder mehr
Mikrodrahtretriever-Systeme

8-83b.ba (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.c2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

8-83b.ex (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

8-83b.n6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 20 ml bis unter 25 ml

8-83c.71 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 2 Gefäße

8-840.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße
thorakal

8-840.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.10 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße
intrakraniell
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8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.20 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße
intrakraniell

8-840.3k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: A. carotis interna
extrakraniell

8-841.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße intrakraniell

8-842.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-842.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-844.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Ein Stent: Sonstige

8-844.10 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Zwei Stents: Gefäße intrakraniell

8-844.20 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von selbstexpandierenden
Mikrostents: Drei Stents: Gefäße intrakraniell

8-845.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von ungecoverten
Cheatham-Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: A. carotis
interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-84b.20 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße
intrakraniell

8-914.10 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsäule

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1676



 

- Diagnosen zu B-32.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C79.3 48 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C16.0 41 Bösartige Neubildung: Kardia

C10.8 38 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C13.8 35 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C80.0 35 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C20 30 Bösartige Neubildung des Rektums

C34.1 29 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C51.8 23 Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

C78.0 23 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C31.8 19 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhlen, mehrere Teilbereiche
überlappend

C53.8 19 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C15.3 18 Bösartige Neubildung: Ösophagus, oberes Drittel

C32.1 17 Bösartige Neubildung: Supraglottis

C34.3 17 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C15.5 16 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C30.0 16 Bösartige Neubildung: Nasenhöhle

C71.1 15 Bösartige Neubildung: Frontallappen

C79.5 15 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C09.8 14 Bösartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche
überlappend

C15.1 11 Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus

C53.0 11 Bösartige Neubildung: Endozervix

C71.0 11 Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

C84.0 11 Mycosis fungoides

C07 10 Bösartige Neubildung der Parotis
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C21.1 9 Bösartige Neubildung: Analkanal

C71.8 9 Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.0 8 Bösartige Neubildung: Vorderer Teil des Mundbodens

C11.8 8 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C34.0 8 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C49.2 8 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C10.0 7 Bösartige Neubildung: Vallecula epiglottica

C50.8 7 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C78.7 7 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C01 6 Bösartige Neubildung des Zungengrundes

C10.2 6 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C54.1 6 Bösartige Neubildung: Endometrium

C25.0 5 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C31.0 5 Bösartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhöhle]

C32.8 5 Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C33 5 Bösartige Neubildung der Trachea

C34.8 5 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C71.2 5 Bösartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 5 Bösartige Neubildung: Parietallappen

C05.8 4 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche
überlappend

C06.0 4 Bösartige Neubildung: Wangenschleimhaut

C13.2 4 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Hypopharynx

C15.4 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C32.0 4 Bösartige Neubildung: Glottis

C64 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C83.3 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C02.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zungenrand
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C02.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C04.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
überlappend

C05.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harter Gaumen

C09.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet

C10.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx

C12 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Recessus piriformis

C15.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zervikaler Ösophagus

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet

C21.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere
Teilbereiche überlappend

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C24.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
überlappend

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

C40.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C41.02 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

C41.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

C41.30 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C41.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

C43.4 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der behaarten Kopfhaut und des Halses

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes
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C44.1 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides,
einschließlich Kanthus

C44.3 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C44.5 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.7 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität,
einschließlich Hüfte

C45.0 (Datenschutz) Mesotheliom der Pleura

C47.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem, mehrere Teilbereiche überlappend

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C51.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vulva: Labium majus

C52 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Vagina

C54.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Isthmus uteri

C54.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus uteri, nicht näher bezeichnet

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C65 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C69.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Chorioidea

C71.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Okzipitallappen

C71.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C71.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnstamm

C77.0 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C77.2 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität
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C79.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des
Nierenbeckens

C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

C81.2 (Datenschutz) Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C84.1 (Datenschutz) Sézary-Syndrom

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.30 (Datenschutz) Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C93.00 (Datenschutz) Akute Monoblasten-/Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D00.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Lippe, Mundhöhle und Pharynx

D13.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas

D21.9 (Datenschutz) Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht näher bezeichnet

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute

D33.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnnerven

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

M89.55 (Datenschutz) Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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- Prozeduren zu B-32.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-522.90 5268 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitätsmodulierte Radiotherapie: Ohne bildgestützte
Einstellung

8-522.91 2584 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger,
intensitätsmodulierte Radiotherapie: Mit bildgestützter Einstellung

8-527.8 533 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

8-527.2 486 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
komplex

8-522.b0 424 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestützte Einstellung

8-529.3 395 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für die
intensitätsmodulierte Radiotherapie

8-528.6 344 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation für die externe
Bestrahlung

8-542.11 297 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-527.0 284 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
einfach

8-522.d0 227 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestützte Einstellung

8-523.11 224 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Extrazerebral

8-529.8 167 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

8-522.30 150 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestützte Einstellung

8-527.1 146 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung,
mittlerer Schwierigkeitsgrad
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8-523.10 141 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
fraktioniert: Zerebral

8-542.12 137 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-523.41 125 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkörperbestrahlung:
Gesamtdosis 4 Gy bis unter 10 Gy

8-523.42 107 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkörperbestrahlung:
Gesamtdosis 10 Gy oder mehr

8-522.b1 72 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestützter Einstellung

8-523.5 67 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzhautbestrahlung

3-820 57 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

8-522.d1 56 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestützter Einstellung

8-831.0 42 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-547.0 30 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-542.51 29 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

8-98h.01 29 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-522.60 25 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestützte Einstellung

8-525.3 25 Sonstige Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden:
Entfernung von umschlossenen Radionukliden oder inaktiven
Applikatoren unter Anästhesie

8-98h.02 25 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

8-528.7 23 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation für die Brachytherapie

8-982.1 23 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-98h.03 22 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.04 17 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden
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8-524.2 16 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrauterin
und intravaginal, kombiniert

8-529.6 16 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für die Brachytherapie,
komplex

8-542.42 15 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente

8-543.42 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 2 Medikamente

3-800 13 Native Magnetresonanztomographie des Schädels

3-821 11 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-522.31 11 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Mit bildgestützter Einstellung

3-805 10 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a 10 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-982.3 10 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

8-523.01 9 Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
einzeitig: Extrazerebral

8-982.2 9 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-98h.05 9 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

3-826 8 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

8-98h.00 7 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-529.7 6 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung ohne individuelle
Dosisplanung

8-542.41 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

5-429.h 5 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Einbringen
eines strahlenden Applikators

6-002.e4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.000
mg bis unter 1.250 mg

6-008.m6 5 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

8-524.5 5 Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intraluminal
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8-543.12 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

8-98h.06 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

6-009.38 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

8-542.52 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-547.1 4 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern

8-98f.0 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-430.11 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-774 (Datenschutz) Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-992.0 (Datenschutz) Durchführung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bösartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

3-752.1 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des gesamten Körperstammes: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-753.1 (Datenschutz) Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
(PET/CT) des ganzen Körpers: Mit diagnostischer
Computertomographie

3-801 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-822 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
mit Kontrastmittel

3-825 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-514.k3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Perkutan-transhepatisch

5-514.m3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Dilatation: Perkutan-
transhepatisch
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6-001.a1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-001.a4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-001.k5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.14 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 1.750
mg bis unter 2.000 mg

6-002.eb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.750
mg bis unter 3.000 mg

6-002.ec (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 3.000
mg bis unter 3.500 mg

6-002.ee (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 4.000
mg bis unter 4.500 mg

6-002.ef (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 4.500
mg bis unter 5.000 mg

6-002.eg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.000
mg bis unter 5.500 mg

6-002.eh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 5.500
mg bis unter 6.000 mg

6-002.ej (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 6.000
mg bis unter 7.000 mg

6-005.a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Pazopanib, oral

6-005.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Mifamurtid, parenteral:
4,0 mg bis unter 5,0 mg

6-006.28 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
27.000 mg bis unter 30.000 mg

6-006.jc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
180 mg bis unter 200 mg

6-006.je (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
220 mg bis unter 240 mg

6-007.6d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 6.720
mg bis unter 7.200 mg

6-008.m1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1686



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

6-009.3g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 600 mg bis unter 680 mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-009.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

6-00a.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Avelumab, parenteral

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-152.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-522.61 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Mit bildgestützter Einstellung

8-522.c1 (Datenschutz) Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, mehr als 2
Bestrahlungsfelder: Mit bildgestützter Einstellung

8-523.00 (Datenschutz) Andere Hochvoltstrahlentherapie: Stereotaktische Bestrahlung,
einzeitig: Zerebral

8-523.40 (Datenschutz) Andere Hochvoltstrahlentherapie: Ganzkörperbestrahlung:
Gesamtdosis unter 4 Gy

8-524.0 (Datenschutz) Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intrauterin

8-524.1 (Datenschutz) Brachytherapie mit umschlossenen Radionukliden: Intravaginal

8-527.7 (Datenschutz) Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Anbringen eines
Stereotaxieringes

8-529.5 (Datenschutz) Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung für die Brachytherapie,
mittel

8-542.22 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente

8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-543.51 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 1 Medikament

8-547.2 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-563.1 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-563.2 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-836.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefäße thorakal

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.07 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 20 bis
unter 25 Stunden

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-33.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S06.0 269 Gehirnerschütterung

S52.51 60 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S83.53 51 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

M23.51 42 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

S42.02 42 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S32.4 38 Fraktur des Acetabulums

S82.18 38 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S32.1 37 Fraktur des Os sacrum

S42.21 34 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

M72.0 31 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

S43.1 31 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S52.11 30 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S72.11 30 Femurfraktur: Intertrochantär

S72.3 29 Fraktur des Femurschaftes

S52.6 28 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S86.0 27 Verletzung der Achillessehne

S32.01 24 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S82.6 24 Fraktur des Außenknöchels

T84.15 24 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Unterschenkel

S46.0 23 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

S52.4 23 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

S82.82 23 Trimalleolarfraktur

S92.0 23 Fraktur des Kalkaneus

S06.6 22 Traumatische subarachnoidale Blutung

S42.29 22 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile
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M25.61 20 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

S32.5 20 Fraktur des Os pubis

S42.3 20 Fraktur des Humerusschaftes

M94.26 19 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S66.1 19 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S68.1 19 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

S83.2 19 Meniskusriss, akut

T84.14 19 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Beckenregion und Oberschenkel

S52.59 18 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S82.31 18 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

M84.03 16 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

S52.01 16 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S62.61 16 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

M19.17 15 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M84.14 15 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

S82.21 15 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S92.3 15 Fraktur der Mittelfußknochen

T84.12 15 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Unterarm

T84.6 15 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

M65.14 14 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.15 14 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

S13.4 14 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule
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S72.10 14 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S82.81 14 Bimalleolarfraktur

T81.4 14 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

M22.0 13 Habituelle Luxation der Patella

S42.03 13 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.22 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S42.41 13 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S68.2 13 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern
(komplett) (partiell)

S72.01 13 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S82.11 13 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

M25.62 12 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M84.16 12 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S06.5 12 Traumatische subdurale Blutung

S12.1 12 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.06 12 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S27.0 12 Traumatischer Pneumothorax

S30.0 12 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.01 12 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S43.01 12 Luxation des Humerus nach vorne

S72.2 12 Subtrochantäre Fraktur

S83.0 12 Luxation der Patella

T84.20 12 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

M17.3 11 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M18.1 11 Sonstige primäre Rhizarthrose

M75.1 11 Läsionen der Rotatorenmanschette

S20.2 11 Prellung des Thorax

S62.32 11 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
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S76.1 11 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

M84.11 10 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

S22.44 10 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S62.51 10 Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx

S82.0 10 Fraktur der Patella

T84.11 10 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Oberarm

M20.1 9 Hallux valgus (erworben)

M25.31 9 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.66 9 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.13 9 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

S12.25 9 Fraktur des 7. Halswirbels

S62.31 9 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S62.62 9 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

S63.3 9 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der
Handwurzel

S72.43 9 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

T84.5 9 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

M84.07 8 Frakturheilung in Fehlstellung: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

S22.43 8 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.45 8 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder
Y-Form)

S52.8 8 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S72.04 8 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S82.5 8 Fraktur des Innenknöchels

A46 7 Erysipel [Wundrose]

M16.1 7 Sonstige primäre Koxarthrose
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M84.04 7 Frakturheilung in Fehlstellung: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.06 7 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M84.17 7 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

S22.02 7 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4

S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S42.24 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S62.63 7 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx

S68.0 7 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)

S81.0 7 Offene Wunde des Knies

S82.28 7 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

T84.00 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.04 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

T84.16 7 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Knöchel und
Fuß

G56.2 6 Läsion des N. ulnaris

L03.01 6 Phlegmone an Fingern

M17.5 6 Sonstige sekundäre Gonarthrose

M19.14 6 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M23.33 6 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M23.52 6 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Hinteres Kreuzband

M24.62 6 Ankylose eines Gelenkes: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M84.12 6 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M96.0 6 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

S01.0 6 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

S02.2 6 Nasenbeinfraktur
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S22.41 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung der ersten Rippe

S32.03 6 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S46.2 6 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

S52.52 6 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S61.0 6 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des
Nagels

S64.4 6 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger

S65.5 6 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger

S72.03 6 Schenkelhalsfraktur: Subkapital

T79.60 6 Traumatische Muskelischämie der oberen Extremität

L03.10 5 Phlegmone an der oberen Extremität

L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremität

M19.07 5 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M25.33 5 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M67.14 5 Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.02 5 Frakturheilung in Fehlstellung: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M93.26 5 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

S08.0 5 Skalpierungsverletzung

S12.24 5 Fraktur des 6. Halswirbels

S22.03 5 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

S42.14 5 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S52.30 5 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S53.12 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

S66.3 5 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S68.3 5 Kombinierte traumatische Amputation (von Teilen) eines oder
mehrerer Finger mit anderen Teilen des Handgelenkes und der
Hand
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S72.08 5 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.44 5 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär

S80.0 5 Prellung des Knies

S83.54 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

S93.33 5 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

L90.5 4 Narben und Fibrosen der Haut

M19.12 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M19.23 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M24.54 4 Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M87.27 4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M93.1 4 Kienböck-Krankheit bei Erwachsenen

M93.27 4 Osteochondrosis dissecans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

Q74.0 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremität(en)
und des Schultergürtels

S02.1 4 Schädelbasisfraktur

S02.3 4 Fraktur des Orbitabodens

S06.31 4 Umschriebene Hirnkontusion

S12.23 4 Fraktur des 5. Halswirbels

S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S32.3 4 Fraktur des Os ilium

S33.4 4 Traumatische Symphysensprengung

S42.20 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher
bezeichnet

S42.49 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

S52.31 4 Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes

S62.0 4 Fraktur des Os scaphoideum der Hand

S62.21 4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
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S63.4 4 Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im
Metakarpophalangeal- und Interphalangealgelenk

S64.0 4 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S66.2 4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in
Höhe des Handgelenkes und der Hand

S81.80 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

S82.88 4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S93.34 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes:
Metatarsal (-Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C40.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

C49.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C90.00 (Datenschutz) Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D16.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremität

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

D48.5 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

G37.9 (Datenschutz) Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
näher bezeichnet

G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom

G56.8 (Datenschutz) Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremität

G57.3 (Datenschutz) Läsion des N. fibularis (peronaeus) communis

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I60.3 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, von der A. communicans posterior
ausgehend
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I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I80.80 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der oberen Extremitäten

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

I89.09 (Datenschutz) Lymphödem, nicht näher bezeichnet

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L58.1 (Datenschutz) Chronische Radiodermatitis

L92.3 (Datenschutz) Fremdkörpergranulom der Haut und der Unterhaut

M00.02 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M00.04 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M00.06 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M00.07 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M00.24 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M00.87 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige näher bezeichnete
bakterielle Erreger: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M00.91 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M02.81 (Datenschutz) Sonstige reaktive Arthritiden: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M06.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M12.24 (Datenschutz) Villonoduläre Synovitis (pigmentiert): Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M12.56 (Datenschutz) Traumatische Arthropathie: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M12.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthropathien, anderenorts nicht
klassifiziert: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M15.1 (Datenschutz) Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

M15.2 (Datenschutz) Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

M15.8 (Datenschutz) Sonstige Polyarthrose
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M16.0 (Datenschutz) Primäre Koxarthrose, beidseitig

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M17.0 (Datenschutz) Primäre Gonarthrose, beidseitig

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose

M18.0 (Datenschutz) Primäre Rhizarthrose, beidseitig

M18.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Rhizarthrose

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.02 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.04 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M19.13 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M19.24 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.27 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M19.94 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M20.0 (Datenschutz) Deformität eines oder mehrerer Finger

M20.2 (Datenschutz) Hallux rigidus

M20.3 (Datenschutz) Sonstige Deformität der Großzehe (erworben)

M20.5 (Datenschutz) Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

M21.05 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]
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M21.06 (Datenschutz) Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M21.16 (Datenschutz) Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M21.17 (Datenschutz) Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M21.33 (Datenschutz) Fallhand oder Hängefuß (erworben): Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M21.54 (Datenschutz) Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfuß und
Klumpfuß: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M21.57 (Datenschutz) Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfuß und
Klumpfuß: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M21.60 (Datenschutz) Erworbener Hohlfuß [Pes cavus]

M21.61 (Datenschutz) Erworbener Knick-Plattfuß [Pes planovalgus]

M21.62 (Datenschutz) Erworbener Spitzfuß [Pes equinus]

M21.68 (Datenschutz) Sonstige erworbene Deformitäten des Knöchels und des Fußes

M21.76 (Datenschutz) Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M21.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M21.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M21.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M21.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M22.1 (Datenschutz) Habituelle Subluxation der Patella

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M23.16 (Datenschutz) Scheibenmeniskus (angeboren): Außenmeniskus

M23.22 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.23 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
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M23.24 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Außenmeniskus

M23.26 (Datenschutz) Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des Außenmeniskus

M23.4 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper im Kniegelenk

M23.61 (Datenschutz) Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bänder des
Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.81 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

M23.83 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Innenband
[Lig. collaterale tibiale]

M24.02 (Datenschutz) Freier Gelenkkörper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.21 (Datenschutz) Krankheiten der Bänder: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.22 (Datenschutz) Krankheiten der Bänder: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.23 (Datenschutz) Krankheiten der Bänder: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M24.24 (Datenschutz) Krankheiten der Bänder: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M24.33 (Datenschutz) Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M24.41 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M24.42 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.51 (Datenschutz) Gelenkkontraktur: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.61 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M24.66 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M24.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M25.32 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M25.34 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1700



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M25.37 (Datenschutz) Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.53 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M25.63 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M25.64 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M25.73 (Datenschutz) Osteophyt: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M25.77 (Datenschutz) Osteophyt: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M33.0 (Datenschutz) Juvenile Dermatomyositis

M34.0 (Datenschutz) Progressive systemische Sklerose

M46.1 (Datenschutz) Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

M50.1 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M53.83 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsäule und des
Rückens: Zervikothorakalbereich

M54.17 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M61.55 (Datenschutz) Sonstige Ossifikation von Muskeln: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M62.26 (Datenschutz) Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M62.43 (Datenschutz) Muskelkontraktur: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M62.44 (Datenschutz) Muskelkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M62.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M65.04 (Datenschutz) Sehnenscheidenabszess: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M65.12 (Datenschutz) Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M65.15 (Datenschutz) Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]
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M65.83 (Datenschutz) Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M65.84 (Datenschutz) Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M66.37 (Datenschutz) Spontanruptur von Beugesehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M66.47 (Datenschutz) Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M67.13 (Datenschutz) Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M67.26 (Datenschutz) Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M67.43 (Datenschutz) Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M67.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M67.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M70.2 (Datenschutz) Bursitis olecrani

M71.2 (Datenschutz) Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

M72.2 (Datenschutz) Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M72.84 (Datenschutz) Sonstige Fibromatosen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M75.2 (Datenschutz) Tendinitis des M. biceps brachii

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M77.0 (Datenschutz) Epicondylitis ulnaris humeri

M77.1 (Datenschutz) Epicondylitis radialis humeri

M77.3 (Datenschutz) Kalkaneussporn

M77.4 (Datenschutz) Metatarsalgie

M77.5 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathie des Fußes

M77.8 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

M79.56 (Datenschutz) Verbliebener Fremdkörper im Weichteilgewebe: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M79.84 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M80.45 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte,
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M84.01 (Datenschutz) Frakturheilung in Fehlstellung: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M84.18 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.23 (Datenschutz) Verzögerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M84.24 (Datenschutz) Verzögerte Frakturheilung: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M84.46 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M86.12 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M86.14 (Datenschutz) Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.21 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M86.26 (Datenschutz) Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M86.42 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M86.45 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M86.46 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M86.47 (Datenschutz) Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knöchel und Fuß
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fußes]

M86.66 (Datenschutz) Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M86.84 (Datenschutz) Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M86.86 (Datenschutz) Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M87.05 (Datenschutz) Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M87.15 (Datenschutz) Knochennekrose durch Arzneimittel: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M87.21 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M87.22 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M87.24 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M87.25 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M87.33 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Knochennekrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M87.82 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M89.13 (Datenschutz) Stillstand des Epiphysenwachstums: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M89.85 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M92.6 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Tarsus

M93.25 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M93.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Osteochondropathien: Knöchel und
Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fußes]

M94.27 (Datenschutz) Chondromalazie: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M94.37 (Datenschutz) Chondrolyse: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

Q28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Kreislaufsystems

Q66.7 (Datenschutz) Pes cavus

Q66.8 (Datenschutz) Sonstige angeborene Deformitäten der Füße

Q68.1 (Datenschutz) Angeborene Deformität der Hand

Q68.2 (Datenschutz) Angeborene Deformität des Knies
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Q68.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Muskel-Skelett-
Deformitäten

Q69.1 (Datenschutz) Akzessorische(r) Daumen

Q70.0 (Datenschutz) Miteinander verwachsene Finger

Q71.3 (Datenschutz) Angeborenes Fehlen der Hand oder eines oder mehrerer Finger

Q71.8 (Datenschutz) Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremität(en)

R02.03 (Datenschutz) Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

S00.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung

S00.1 (Datenschutz) Prellung des Augenlides und der Periokularregion

S00.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung

S00.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

S01.51 (Datenschutz) Offene Wunde: Lippe

S01.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Kopfes

S02.0 (Datenschutz) Schädeldachfraktur

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S02.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen

S06.1 (Datenschutz) Traumatisches Hirnödem

S06.21 (Datenschutz) Diffuse Hirnkontusionen

S06.28 (Datenschutz) Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.33 (Datenschutz) Umschriebenes zerebrales Hämatom

S06.38 (Datenschutz) Sonstige umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.8 (Datenschutz) Sonstige intrakranielle Verletzungen

S10.0 (Datenschutz) Prellung des Rachens

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

S12.21 (Datenschutz) Fraktur des 3. Halswirbels

S13.0 (Datenschutz) Traumatische Ruptur einer zervikalen Bandscheibe

S13.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bändern sonstiger
und nicht näher bezeichneter Teile des Halses

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1705



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

S14.10 (Datenschutz) Verletzungen des zervikalen Rückenmarkes, nicht näher
bezeichnet

S14.13 (Datenschutz) Sonstige inkomplette Querschnittverletzungen des zervikalen
Rückenmarkes

S14.3 (Datenschutz) Verletzung des Plexus brachialis

S20.85 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter
Teile des Thorax: Prellung

S21.1 (Datenschutz) Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S22.20 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet

S22.21 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

S22.22 (Datenschutz) Fraktur des Sternums: Corpus sterni

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S24.12 (Datenschutz) Inkomplette Querschnittverletzung des thorakalen Rückenmarkes

S26.0 (Datenschutz) Traumatisches Hämoperikard

S27.2 (Datenschutz) Traumatischer Hämatopneumothorax

S27.31 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Lunge

S30.1 (Datenschutz) Prellung der Bauchdecke

S30.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

S31.1 (Datenschutz) Offene Wunde der Bauchdecke

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.7 (Datenschutz) Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des
Beckens

S34.0 (Datenschutz) Kontusion und Ödem des lumbalen Rückenmarkes [Conus
medullaris]

S34.31 (Datenschutz) Inkomplettes traumatisches Cauda- (equina-) Syndrom

S36.12 (Datenschutz) Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet

S36.52 (Datenschutz) Verletzung: Colon transversum

S37.01 (Datenschutz) Prellung und Hämatom der Niere

S37.02 (Datenschutz) Rissverletzung der Niere

S37.22 (Datenschutz) Ruptur der Harnblase
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S39.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S41.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger und nicht näher
bezeichneter Teile des Schultergürtels

S42.00 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet

S42.11 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Korpus

S42.12 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Akromion

S42.13 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Processus coracoideus

S42.19 (Datenschutz) Fraktur der Skapula: Multipel

S42.23 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum

S42.42 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

S42.43 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis

S43.02 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach hinten

S43.08 (Datenschutz) Luxation sonstiger Teile der Schulter

S43.2 (Datenschutz) Luxation des Sternoklavikulargelenkes

S43.5 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes

S46.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des Caput longum des
M. biceps brachii

S46.8 (Datenschutz) Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter
und des Oberarmes

S48.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation zwischen Schulter und Ellenbogen

S51.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Ellenbogens

S51.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

S52.02 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

S52.12 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kollum

S52.20 (Datenschutz) Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des
Radiuskopfes

S52.50 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S53.0 (Datenschutz) Luxation des Radiuskopfes
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S53.11 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach vorne

S53.14 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach lateral

S53.3 (Datenschutz) Traumatische Ruptur des Lig. collaterale ulnare

S53.48 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Ellenbogens: Sonstige Teile

S54.0 (Datenschutz) Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S54.1 (Datenschutz) Verletzung des N. medianus in Höhe des Unterarmes

S54.2 (Datenschutz) Verletzung des N. radialis in Höhe des Unterarmes

S55.0 (Datenschutz) Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Unterarmes

S55.1 (Datenschutz) Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes

S56.0 (Datenschutz) Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in
Höhe des Unterarmes

S56.1 (Datenschutz) Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer
sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.2 (Datenschutz) Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe
des Unterarmes

S56.4 (Datenschutz) Verletzung von Streckmuskeln und -sehnen eines oder mehrerer
sonstiger Finger in Höhe des Unterarmes

S56.8 (Datenschutz) Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Sehnen und
Muskeln in Höhe des Unterarmes

S58.1 (Datenschutz) Traumatische Amputation zwischen Ellenbogen und Handgelenk

S60.84 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand: Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)

S60.9 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand, nicht
näher bezeichnet

S61.7 (Datenschutz) Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand

S61.80 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

S61.9 (Datenschutz) Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht näher
bezeichnet

S62.17 (Datenschutz) Fraktur: Os hamatum

S62.22 (Datenschutz) Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Schaft

S62.34 (Datenschutz) Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf

S62.4 (Datenschutz) Multiple Frakturen der Mittelhandknochen

S62.52 (Datenschutz) Fraktur des Daumens: Distale Phalanx
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S62.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Handgelenkes und der Hand

S63.01 (Datenschutz) Luxation des Handgelenkes: Radioulnar (-Gelenk)

S63.02 (Datenschutz) Luxation des Handgelenkes: Radiokarpal (-Gelenk)

S63.04 (Datenschutz) Luxation des Handgelenkes: Karpometakarpal (-Gelenk)

S63.08 (Datenschutz) Luxation des Handgelenkes: Sonstige

S63.12 (Datenschutz) Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)

S63.2 (Datenschutz) Multiple Luxationen der Finger

S64.1 (Datenschutz) Verletzung des N. medianus in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S64.2 (Datenschutz) Verletzung des N. radialis in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S64.3 (Datenschutz) Verletzung der Nn. digitales des Daumens

S65.0 (Datenschutz) Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S65.1 (Datenschutz) Verletzung der A. radialis in Höhe des Handgelenkes und der
Hand

S65.2 (Datenschutz) Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris superficialis

S65.3 (Datenschutz) Verletzung von Gefäßen des Arcus palmaris profundus

S65.4 (Datenschutz) Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße des Daumens

S66.0 (Datenschutz) Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens
in Höhe des Handgelenkes und der Hand

S66.6 (Datenschutz) Verletzung mehrerer Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S66.7 (Datenschutz) Verletzung mehrerer Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des
Handgelenkes und der Hand

S67.8 (Datenschutz) Zerquetschung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Handgelenkes und der Hand

S68.4 (Datenschutz) Traumatische Amputation der Hand in Höhe des Handgelenkes

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.40 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet
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S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.42 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Epiphyse, Epiphysenlösung

S73.01 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nach posterior

S76.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der Hüfte

S76.2 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der Adduktorengruppe des
Oberschenkels

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflächliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.40 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet

S82.41 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende

S82.42 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S83.10 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnet

S83.11 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach
anterior

S83.13 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach
medial

S83.14 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach
lateral

S83.3 (Datenschutz) Riss des Kniegelenkknorpels, akut

S83.43 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen
Seitenbandes [Außenband]

S83.44 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

S84.1 (Datenschutz) Verletzung des N. peronaeus in Höhe des Unterschenkels

S85.1 (Datenschutz) Verletzung der A. tibialis (anterior) (posterior)

S86.3 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der peronäalen
Muskelgruppe in Höhe des Unterschenkels

S91.2 (Datenschutz) Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen mit Schädigung des
Nagels

S91.3 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes

S92.1 (Datenschutz) Fraktur des Talus

S92.21 (Datenschutz) Fraktur: Os naviculare pedis
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S92.22 (Datenschutz) Fraktur: Os cuboideum

S92.23 (Datenschutz) Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

S92.5 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Zehe

S93.0 (Datenschutz) Luxation des oberen Sprunggelenkes

S93.2 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen
Sprunggelenkes und des Fußes

S93.30 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes:
Teil nicht näher bezeichnet

S96.0 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Beugemuskeln
der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S96.1 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln
der Zehen in Höhe des Knöchels und des Fußes

S98.2 (Datenschutz) Traumatische Amputation von zwei oder mehr Zehen

T20.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Kopfes und des Halses

T20.3 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades des Kopfes und des Halses

T21.23 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Rumpfes: Bauchdecke

T21.82 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b des Rumpfes: Thoraxwand ausgenommen
Brustdrüse und -warze

T22.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Unterarm und Ellenbogen

T22.23 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: Achselhöhle

T22.82 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Schulter und des Armes,
ausgenommen Handgelenk und Hand: (Ober-) Arm und
Schulterregion

T23.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T23.3 (Datenschutz) Verbrennung 3. Grades des Handgelenkes und der Hand

T24.21 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2b der Hüfte und des Beines, ausgenommen
Knöchelregion und Fuß

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knöchelregion und des Fußes

T54.0 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Phenol und dessen Homologe

T79.61 (Datenschutz) Traumatische Muskelischämie des Oberschenkels und der Hüfte

T79.62 (Datenschutz) Traumatische Muskelischämie des Unterschenkels

T79.63 (Datenschutz) Traumatische Muskelischämie des Fußes

T79.8 (Datenschutz) Sonstige Frühkomplikationen eines Traumas
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T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.02 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Radiuskopfgelenk

T84.03 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Handgelenk

T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.06 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

T84.08 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige näher bezeichnete Gelenke

T84.10 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen:
Schulterregion

T84.13 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Hand

T84.28 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Sonstige näher
bezeichnete Knochen

T84.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Knochengeräte, -
implantate oder -transplantate

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige
orthopädische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

T84.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

T86.51 (Datenschutz) Nekrose eines Hauttransplantates

T86.59 (Datenschutz) Sonstiges und nicht näher bezeichnetes Versagen und
Abstoßung eines Hauttransplantates

T87.0 (Datenschutz) Komplikationen durch replantierte (Teile der) obere(n) Extremität

T87.3 (Datenschutz) Neurom des Amputationsstumpfes

T89.01 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Fremdkörper (mit oder
ohne Infektion)

T89.02 (Datenschutz) Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion
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Z04.1 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall
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- Prozeduren zu B-33.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-992 489 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-984 370 Mikrochirurgische Technik

5-786.2 121 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-794.k6 100 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

3-996 93 Anwendung eines 3D-Bildwandlers

5-786.k 85 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.0 79 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-813.4 73 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-840.61 67 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Langfinger

8-561.1 66 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-056.3 65 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-044.4 64 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Hand

5-83b.20 62 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 1 Segment

5-896.1e 62 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

5-916.a1 61 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

8-98f.0 61 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-896.1f 59 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-812.7 58 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-916.a0 57 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-794.0n 56 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-835.9 54 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-794.kk 51 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-83b.53 49 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 oder mehr Segmente

5-983 49 Reoperation

8-144.0 48 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

5-814.4 46 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-824.21 46 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

1-697.7 45 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-784.7k 45 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-794.k1 43 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-803.7 43 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

5-780.6c 42 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-829.k1 42 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke

5-807.0 38 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-786.1 37 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-794.0k 37 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-83b.51 36 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-790.6d 35 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Becken
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5-811.2h 35 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-916.7f 35 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-794.2r 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-797.1t 34 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Kalkaneus

5-032.01 33 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-793.21 32 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-793.3r 32 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.26 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-796.20 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

5-79b.11 31 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-855.19 31 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterschenkel

5-022.00 30 Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Ventrikulär

5-056.40 30 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-799.3 30 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, ventral

5-869.2 30 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-388.23 29 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales
palmares communes

5-794.11 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.21 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-796.00 29 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula
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5-812.5 29 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 29 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-896.19 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hand

5-796.k0 28 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-810.20 28 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-814.3 28 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-83b.70 28 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-83w.0 28 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-787.9n 27 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-790.6n 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

5-794.0r 27 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.04 26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.2k 26 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-814.9 26 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-846.4 26 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

5-916.7g 26 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Fuß

5-031.02 25 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-796.kb 25 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-79b.1p 25 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

5-811.20 25 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk
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5-832.1 25 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, partiell

5-837.00 25 Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkörper

5-903.79 25 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Hand

5-010.2 24 Schädeleröffnung über die Kalotte: Bohrlochtrepanation

5-783.0d 24 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-790.66 24 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-793.1r 24 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.06 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-794.kh 24 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-852.f8 24 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

8-190.20 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-839.0 23 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-796.10 22 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-796.0b 21 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metakarpale

5-801.kh 21 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-804.8 21 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-836.31 21 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-86a.3 21 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

5-787.k1 20 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal
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5-794.k3 20 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-820.41 20 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-83b.50 20 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-850.b9 20 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-900.09 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hand

5-780.6m 19 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tibiaschaft

5-787.9m 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-790.5f 19 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-792.02 19 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-799.4 19 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Platte, dorsal

5-814.7 19 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-831.0 19 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-836.50 19 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-859.18 19 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-896.17 19 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-903.69 19 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Hand

5-780.6k 18 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
proximal

5-787.1n 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3r 18 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
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5-794.1f 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-797.kt 18 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

5-840.60 18 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Handgelenk

5-863.3 18 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-896.18 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm

5-896.1g 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

5-900.1f 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

8-98g.10 18 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-783.0k 17 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-787.1r 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.96 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-787.kk 17 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

5-796.0c 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Phalangen Hand

5-796.2c 17 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Phalangen Hand

5-798.4 17 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, vorderer Beckenring

5-810.24 17 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

5-840.64 17 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.84 17 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-849.1 17 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines
Gelenkes
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5-900.04 17 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

8-310.x 17 Aufwendige Gipsverbände: Sonstige

5-032.02 16 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-787.0v 16 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale

5-790.6m 16 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-792.22 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-794.03 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.07 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.2n 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-794.k4 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-797.1s 16 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Schraube: Talus

5-810.2h 16 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-836.51 16 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-841.11 16 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-988.3 16 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

8-987.10 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-780.6n 15 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

5-787.1k 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

5-787.31 15 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal

5-790.4f 15 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-796.2b 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metakarpale
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5-799.1 15 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, ventral

5-820.00 15 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-829.k2 15 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke

5-83b.30 15 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-855.02 15 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-031.01 14 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-786.3 14 Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

5-786.8 14 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-787.3k 14 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-790.3m 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibiaschaft

5-790.6k 14 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-793.1n 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.0h 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-801.7 14 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-807.4 14 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

5-850.d8 14 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-030.70 13 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-784.0n 13 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-787.6m 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft

5-792.k2 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft
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5-794.k7 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-794.kn 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-795.k0 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.0u 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Tarsale

5-796.kv 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79a.6k 13 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Oberes Sprunggelenk

5-810.2s 13 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

5-820.02 13 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-840.81 13 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Langfinger

5-863.4 13 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut-
oder Muskelplastik

5-896.09 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Hand

8-190.21 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-781.8k 12 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia proximal

5-784.71 12 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-787.13 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

5-787.3c 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand

5-787.9k 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

5-814.0 12 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

5-840.41 12 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Langfinger
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5-841.61 12 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Retinaculum flexorum

5-859.12 12 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

5-86a.00 12 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-896.1d 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Gesäß

5-901.18 12 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

5-013.1 11 Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines subduralen
Hämatoms

5-029.10 11 Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
Messung des intrakraniellen Druckes oder der
Sauerstoffsättigung im Hirngewebe

5-041.4 11 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Hand

5-056.8 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-780.61 11 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus proximal

5-787.30 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-787.37 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.k6 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-790.4m 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-792.25 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-793.23 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-796.0v 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Metatarsale

5-796.1c 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Hand

5-796.kc 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand
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5-797.3t 11 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Platte: Kalkaneus

5-805.7 11 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-842.70 11 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Ein Finger

8-190.23 11 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

5-010.00 10 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte

5-030.32 10 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-780.6h 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur distal

5-781.46 10 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Radius distal

5-781.96 10 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Radius
distal

5-783.06 10 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius distal

5-784.eh 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, endoskopisch: Femur distal

5-787.14 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

5-787.3d 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Becken

5-787.9d 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Becken

5-787.9g 10 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Femurschaft

5-792.1g 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-792.28 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-792.kg 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-794.kr 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal
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5-796.0a 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Karpale

5-796.1v 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-800.3g 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hüftgelenk

5-800.3k 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Oberes Sprunggelenk

5-808.71 10 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit
unterem Sprunggelenk

5-814.2 10 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen
Labrumabrisses (Bankart-Läsion)

5-829.h 10 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Hüftgelenk

5-836.32 10 Spondylodese: Dorsal: 3 bis 5 Segmente

5-83b.52 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-850.b8 10 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-851.c9 10 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-853.13 10 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm

5-854.29 10 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition:
Unterschenkel

5-855.08 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.13 10 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Unterarm

5-901.0e 10 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

8-561.2 10 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

8-930 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-697.1 9 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-012.0 9 Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Dekompression

5-032.b 9 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Kombiniert thorako-retroperitoneal
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5-346.c2 9 Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 3 bis 5 Rippen

5-388.24 9 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-783.2d 9 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Becken

5-784.7t 9 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-787.36 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal

5-787.3n 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-790.28 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-792.12 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-794.27 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-794.af 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-802.4 9 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-810.25 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

5-810.4h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk

5-836.30 9 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-841.66 9 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bänder der Interphalangealgelenke der
Langfinger

5-842.71 9 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen und mehreren
Arteriolysen: Mehrere Finger

5-844.35 9 Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-850.b3 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterarm

5-853.02 9 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und
Ellenbogen
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5-896.0g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

5-902.29 9 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig:
Hand

5-916.79 9 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Hand

5-010.10 8 Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte

5-021.1 8 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik, laterobasal

5-031.5 8 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, transpleural

5-032.6 8 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, retroperitoneal

5-780.6d 8 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Becken

5-781.9k 8 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia
proximal

5-784.01 8 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-787.1d 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

5-788.52 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-793.k6 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-794.01 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

5-794.24 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-795.1c 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-795.2c 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.30 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-799.2 8 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit
Osteosynthese: Durch Schraube, dorsal

5-79b.0k 8 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk
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5-800.6s 8 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroradialgelenk

5-808.70 8 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

5-822.g1 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-832.2 8 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Wirbelkörper, total

5-839.a0 8 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von
Material in einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1
Wirbelkörper

5-840.44 8 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Langfinger

5-860.6 8 Replantation obere Extremität: Replantation eines Fingers

5-896.0e 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.1a 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-898.3 8 Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

5-900.08 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterarm

5-900.0e 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-902.69 8 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Hand

5-916.78 8 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterarm

5-988.0 8 Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

1-697.8 7 Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk

5-780.41 7 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humerus proximal

5-781.38 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Ulnaschaft

5-781.ah 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femur distal
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5-784.00 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.0c 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.0h 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-786.7 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel

5-787.33 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal

5-790.1c 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Hand

5-791.k5 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-793.14 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-793.1k 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

5-793.3n 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-793.k1 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-794.1r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-795.2v 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.2v 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metatarsale

5-797.2t 7 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

5-800.64 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroulnargelenk

5-800.ag 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Hüftgelenk

5-802.0 7 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht eines vorderen Kreuzbandes

5-806.c 7 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates
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5-808.80 7 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

5-830.0 7 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Debridement

5-83w.1 7 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Dynamische Stabilisierung

5-840.4x 7 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sonstige

5-840.65 7 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Daumen

5-840.87 7 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Langfinger

5-844.55 7 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, einzeln

5-846.5 7 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln, mit Spongiosaplastik

5-847.12 7 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehneninterposition:
Daumensattelgelenk

5-849.3 7 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

5-850.d3 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

5-852.f3 7 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterarm

5-855.01 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Schulter und Axilla

5-855.18 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-855.5a 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Fuß

5-855.72 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.b9 7 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Unterschenkel

5-892.1e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-896.16 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Schulter und Axilla

5-900.1e 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie
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5-900.1g 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Fuß

5-916.77 7 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

8-201.g 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Hüftgelenk

8-98f.10 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98g.11 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.14 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

5-030.71 6 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-030.72 6 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-045.4 6 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Nerven Hand

5-048.4 6 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation: Nerven Hand

5-388.2x 6 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-780.6f 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femur proximal

5-780.6g 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Femurschaft

5-781.9c 6 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Phalangen
Hand

5-783.0g 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femurschaft

5-784.06 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-784.0f 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.7n 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal
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5-787.2g 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-787.34 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius proximal

5-787.95 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Radiusschaft

5-787.k4 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-790.1a 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

5-790.1v 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-790.4g 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-790.8e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

5-791.1g 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-793.13 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.kk 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-794.0j 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.13 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.17 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-795.kb 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

5-796.0z 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Skapula

5-798.5 6 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Platte, hinterer Beckenring

5-800.6k 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk
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5-802.1 6 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht eines hinteren Kreuzbandes

5-805.x 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

5-806.x 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Sonstige

5-807.2 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des radioulnaren Ringbandes

5-808.a4 6 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein
Gelenkfach

5-810.xh 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk

5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-811.2k 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-814.b 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Stabilisierung des
Akromioklavikulargelenkes durch Fixationsverfahren

5-820.50 6 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Gelenkpfannenstützschale: Nicht zementiert

5-829.k4 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Länge und
Dicke

5-830.7 6 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Einbringen eines Medikamententrägers

5-832.6 6 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Unkoforaminektomie

5-836.53 6 Spondylodese: Ventral: 3 bis 5 Segmente

5-83b.71 6 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-83w.20 6 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule:
Computergestützte Planung von Wirbelsäulenoperationen: Ohne
Verwendung von patientenindividuell angepassten Implantaten
oder Zielinstrumentarium

5-847.32 6 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhängung: Daumensattelgelenk

5-852.68 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie
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5-853.08 6 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie

5-853.18 6 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-863.6 6 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit
Haut- oder Muskelplastik

5-892.19 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand

5-896.07 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.2e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-898.8 6 Operationen am Nagelorgan: Implantation eines Kunstnagels

5-900.0g 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Fuß

5-900.18 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterarm

5-900.19 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Hand

8-178.h 6 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.31 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-550.1 6 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens
14 Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-701 6 Einfache endotracheale Intubation

8-987.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

5-030.30 5 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: 1 Segment

5-031.8 5 Zugang zur Brustwirbelsäule: Kombiniert transpleural-
retroperitoneal

5-044.3 5 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Arm

5-388.20 5 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-399.2 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder
Dekompression
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5-780.4k 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia proximal

5-780.62 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerusschaft

5-780.6z 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Skapula

5-781.4c 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Phalangen Hand

5-781.a7 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

5-782.xz 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Skapula

5-784.0b 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metakarpale

5-784.0x 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-784.7d 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.7h 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.ek 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, endoskopisch: Tibia proximal

5-787.0b 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale

5-787.11 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

5-787.1t 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.3f 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal

5-787.3h 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal

5-787.5e 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-787.62 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:
Humerusschaft

5-787.6g 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

5-790.0a 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Karpale

5-790.25 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-790.2v 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metatarsale
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5-790.3g 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Femurschaft

5-790.6g 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femurschaft

5-792.2g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-792.k8 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-793.31 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-793.34 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-793.36 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.af 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-794.1j 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.2f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.2h 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

5-794.5n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia
distal

5-794.g3 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Humerus distal

5-794.kj 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

5-795.2b 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-795.gv 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullären Draht: Metatarsale

5-796.ku 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Tarsale
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5-798.6 5 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Fixateur externe

5-79a.1n 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsalgelenk

5-800.0h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.65 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

5-801.3h 5 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

5-802.6 5 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-803.6 5 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

5-803.a 5 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Dorsolateraler
Bandapparat

5-807.71 5 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-808.b0 5 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehengrundgelenk

5-812.k0 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

5-813.7 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-840.62 5 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen
Daumen

5-840.91 5 Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Beugesehnen
Langfinger

5-841.42 5 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Andere Bänder
der Handwurzelgelenke

5-841.82 5 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossärer Fixation: Andere Bänder
der Handwurzelgelenke

5-844.57 5 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren
Fingern
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5-850.c8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

5-850.d2 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

5-850.d9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-850.da 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß

5-851.ba 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente: Fuß

5-852.f9 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

5-853.01 5 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Schulter und Axilla

5-853.x8 5 Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-892.37 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Oberarm und Ellenbogen

5-896.08 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterarm

5-896.14 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Sonstige Teile Kopf

5-896.x8 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterarm

5-901.1f 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut:
Unterschenkel

5-902.4f 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

5-902.6g 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Fuß

5-903.19 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Hand

5-903.29 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflächig: Hand

5-903.6f 5 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterschenkel

5-916.5f 5 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Unterschenkel

5-982.0 5 Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen
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1-697.2 4 Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

5-021.0 4 Rekonstruktion der Hirnhäute: Duraplastik an der Konvexität

5-036.8 4 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten:
Spinale Duraplastik

5-040.4 4 Inzision von Nerven: Nerven Hand

5-340.0 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahöhle, offen chirurgisch

5-780.42 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humerusschaft

5-780.4d 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Becken

5-780.4f 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femur proximal

5-780.4g 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femurschaft

5-780.60 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Klavikula

5-780.6r 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

5-781.8h 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

5-781.9h 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Femur
distal

5-782.ac 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.0g 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femurschaft

5-784.0v 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.76 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-787.0c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.0n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.17 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

5-787.1h 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.6f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1740



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-787.k7 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

5-787.xc 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen
Hand

5-787.xn 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia distal

5-788.56 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Digitus I

5-788.5x 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Sonstige

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-78a.k2 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerusschaft

5-790.0d 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Becken

5-790.0k 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

5-790.1b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-790.2b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-790.6h 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur distal

5-791.kg 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.k5 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-793.1h 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

5-793.27 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.37 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-793.k3 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-794.23 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal
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5-794.29 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-795.1a 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

5-795.1u 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Tarsale

5-795.kc 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-796.1a 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

5-79b.1a 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handwurzelgelenk

5-79b.1n 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsalgelenk

5-79b.6k 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

5-800.6r 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-802.3 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knöcherne Refixation eines hinteren
Kreuzbandes

5-806.d 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

5-807.1 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbänder

5-807.x 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Sonstige

5-808.6 4 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk

5-810.60 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Humeroglenoidalgelenk

5-811.24 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

5-811.2s 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroradialgelenk

5-812.fh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.kh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk
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5-814.1 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-819.10 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-820.01 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-821.0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-821.15 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-824.3 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Radiuskopfprothese

5-825.k1 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil

5-83b.31 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.32 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-840.42 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Daumen

5-840.71 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Beugesehnen
Langfinger

5-840.80 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.c4 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Langfinger

5-841.a2 4 Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation:
Andere Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.ax 4 Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation:
Sonstige

5-842.80 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Ein Finger

5-844.53 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-844.56 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-846.7 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
mehrere, mit Spongiosaplastik
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5-849.x 4 Andere Operationen an der Hand: Sonstige

5-850.b1 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla

5-850.b2 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberarm und Ellenbogen

5-850.b7 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-853.x3 4 Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Unterarm

5-854.09 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel

5-855.2a 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Fuß

5-855.59 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-855.63 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterarm

5-855.71 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primär: Schulter und Axilla

5-865.7 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation

5-866.3 4 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtenübergreifend

5-86a.01 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Drei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-86a.02 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Vier Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-86a.13 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Fünf Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-892.0e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.3e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-894.19 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Hand

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1744



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.26 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Schulter und Axilla

5-901.1e 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut:
Oberschenkel und Knie

5-902.xg 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Sonstige: Fuß

5-903.6e 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberschenkel und Knie

5-905.19 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle:
Gestielter regionaler Lappen: Hand

5-916.ax 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-982.x 4 Versorgung bei Polytrauma: Sonstige

8-201.x 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

9-401.01 4 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-480.4 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsäule

1-482.1 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

1-490.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

1-490.2 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und
Ellenbogen

1-490.3 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und
Hand

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-490.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-490.7 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Fuß

1-502.1 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

1-502.3 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterarm
und Hand

1-503.0 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Skapula, Klavikula, Rippen
und Sternum

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1745



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-503.1 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.3 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Karpale, Metakarpale und
Phalangen Hand

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule

1-503.6 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

1-503.7 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

1-503.8 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuß

1-504.2 (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Ellenbogengelenk

1-504.a (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Schleimbeutel

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

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

1-694 (Datenschutz) Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-697.9 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Sonstige Gelenke am Fuß

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-991 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

3-997 (Datenschutz) Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender
Modalitäten

5-010.01 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte): Kalotte
über die Mittellinie
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5-010.02 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Bifrontal

5-010.0x (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniotomie (Kalotte):
Sonstige

5-010.13 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Temporal

5-010.1x (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Sonstige

5-012.2 (Datenschutz) Inzision der Schädelknochen [Kraniotomie und Kraniektomie]:
Entleerung eines epiduralen Hämatoms

5-013.0 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Drainage von subduraler
Flüssigkeit

5-013.40 (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Hämatoms: Offen chirurgisch

5-013.4x (Datenschutz) Inzision von Gehirn und Hirnhäuten: Entleerung eines
intrazerebralen Hämatoms: Sonstige

5-015.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, hirneigen

5-015.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales Tumorgewebe, nicht hirneigen

5-015.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem intrakraniellem
Gewebe: Intrazerebrales sonstiges erkranktes Gewebe:
Multilobulär

5-016.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Schädelknochen: Kalotte, sonstiges erkranktes Gewebe

5-020.12 (Datenschutz) Kranioplastik: Behandlung einer Impressionsfraktur: Elevation
einer offenen Fraktur mit Debridement

5-021.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Sonstige

5-022.02 (Datenschutz) Inzision am Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage:
Subdural

5-024.7 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Entfernung einer
externen Drainage

5-028.7 (Datenschutz) Funktionelle Eingriffe an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Entfernung einer Neurostimulationselektrode

5-029.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Schädel, Gehirn und Hirnhäuten:
Implantation oder Wechsel einer intrakraniellen Messsonde: Zur
kombinierten Messung des intrakraniellen Druckes und der
Sauerstoffsättigung im Hirngewebe

5-030.1 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Kraniozervikaler Übergang, dorsal
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5-030.2 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Kraniozervikaler Übergang, lateral

5-030.31 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
HWS, dorsal: 2 Segmente

5-030.61 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminektomie HWS: 2 Segmente

5-030.62 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Laminektomie HWS: Mehr als 2 Segmente

5-030.x (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule:
Sonstige

5-031.00 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment

5-031.22 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: Mehr als
2 Segmente

5-031.30 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 1 Segment

5-031.31 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Laminektomie BWS: 2 Segmente

5-031.x (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Sonstige

5-032.00 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-032.20 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

5-032.30 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-032.40 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-032.41 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-032.42 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-032.5 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, transperitoneal

5-032.7 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsolateral

5-032.8 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, dorsal

5-032.9 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Os sacrum und Os coccygis, ventral

5-033.0 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-033.2 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen
Hämatoms
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5-040.3 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Nerven Arm

5-040.7 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

5-040.8 (Datenschutz) Inzision von Nerven: Nerven Bein

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

5-042.0 (Datenschutz) Exzision eines Nerven zur Transplantation: N. suralis, freies
Transplantat

5-044.8 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven
Bein

5-045.3 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär:
Nerven Arm

5-046.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Hand

5-047.3 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Arm

5-047.8 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär:
Nerven Bein

5-048.8 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation: Nerven Bein

5-049.4 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation: Nerven Hand

5-04b.1 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Plexus brachialis

5-04b.3 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Arm

5-04b.4 (Datenschutz) Exploration eines Nerven: Nerven Hand

5-052.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transposition, sekundär: Nerven Hand

5-054.4 (Datenschutz) Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation und Transposition: Nerven Hand

5-055.3 (Datenschutz) Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation und Transposition: Nerven Arm

5-056.1 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

5-056.2 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

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

5-056.x (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Sonstige
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5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

5-095.11 (Datenschutz) Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit
Beteiligung der Lidkante

5-115 (Datenschutz) Naht der Konjunktiva

5-242.4 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Naht

5-249.0 (Datenschutz) Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch
und Alveolen: Operative Blutstillung

5-294.1 (Datenschutz) Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer Fistel

5-300.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Stripping einer Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-340.1 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Explorative Thorakotomie

5-340.7 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie der Rippe

5-340.9 (Datenschutz) Inzision von Brustwand und Pleura: Osteotomie des Sternums

5-346.c1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion der Brustwand: Stabilisierung der
Thoraxwand, offen chirurgisch, einseitig: Mit Reposition und
Osteosynthese, 2 Rippen

5-347.0 (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Inzision (Zwerchfellspaltung)

5-347.x (Datenschutz) Operationen am Zwerchfell: Sonstige

5-374.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Perikardes und des Herzens: Naht des
Myokardes (nach Verletzung)

5-379.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Reoperation

5-380.11 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.12 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.2x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-380.94 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. axillaris

5-382.20 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-382.24 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: A. radialis

5-383.12 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-383.84 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis
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5-383.a2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-386.23 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Unterarm und Hand: Aa.
digitales palmares communes

5-388.1x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige

5-388.21 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus
palmaris profundus

5-388.22 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Arcus
palmaris superficialis

5-388.83 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
posterior

5-388.a2 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und
Hand

5-388.a6 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-389.20 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm
und Hand: A. ulnaris

5-389.27 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm
und Hand: A. princeps pollicis

5-389.2x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm
und Hand: Sonstige

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.a5 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Oberschenkel

5-394.0 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-394.1 (Datenschutz) Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-397.22 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: Arcus palmaris superficialis

5-397.27 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien
Unterarm und Hand: A. princeps pollicis

5-405.0 (Datenschutz) Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel,
offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-460.11 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Laparoskopisch

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-467.03 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

5-505.1 (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Tamponade

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-714.5 (Datenschutz) Vulvektomie: Total

5-760.23 (Datenschutz) Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkörper,
offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

5-778.0 (Datenschutz) Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach
Verletzung), einschichtig

5-778.2 (Datenschutz) Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische
Sofortrekonstruktion

5-780.0a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Karpale

5-780.0k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia proximal

5-780.0n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia distal

5-780.0t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Kalkaneus

5-780.13 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Humerus distal

5-780.1f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

5-780.1g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femurschaft

5-780.1h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur distal
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5-780.1m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibiaschaft

5-780.1n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Tibia distal

5-780.1t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Kalkaneus

5-780.1z (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Skapula

5-780.2g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Femurschaft

5-780.2k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Tibia
proximal

5-780.35 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Radiusschaft

5-780.3a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Karpale

5-780.3c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Phalangen Hand

5-780.3h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Femur distal

5-780.3m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Tibiaschaft

5-780.3n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkörpers: Tibia distal

5-780.40 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Klavikula

5-780.43 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humerus distal

5-780.44 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Radius proximal

5-780.47 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Ulna proximal

5-780.4h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Femur distal

5-780.4m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibiaschaft

5-780.4n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tibia distal

5-780.4s (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Talus
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5-780.4t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Kalkaneus

5-780.4z (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrägers: Skapula

5-780.58 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Ulnaschaft

5-780.5h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrägers: Femur distal

5-780.63 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Humerus distal

5-780.64 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Radius proximal

5-780.65 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Radiusschaft

5-780.66 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Radius distal

5-780.67 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna
proximal

5-780.68 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Ulnaschaft

5-780.69 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Ulna
distal

5-780.6a (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Karpale

5-780.6b (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metakarpale

5-780.6e (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Schenkelhals

5-780.6j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Patella

5-780.6t (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

5-780.6u (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Tarsale

5-780.6v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-780.6w (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuß

5-780.7f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Femur proximal
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5-780.7g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Femurschaft

5-780.7h (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Femur distal

5-780.7j (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Patella

5-780.7m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibiaschaft

5-780.7n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibia distal

5-780.7v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

5-780.8g (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententrägers: Femurschaft

5-780.91 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententrägers:
Humerus proximal

5-780.9m (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententrägers:
Tibiaschaft

5-780.9r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententrägers: Fibula
distal

5-781.03 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Humerus distal

5-781.0c (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Phalangen Hand

5-781.0h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Femur distal

5-781.0k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.0n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-781.0t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-781.1c (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Phalangen Hand

5-781.1h (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

5-781.1t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus
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5-781.23 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Humerus distal

5-781.2c (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Phalangen Hand

5-781.2f (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Femur proximal

5-781.2k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie:
Tibia proximal

5-781.39 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Ulna distal

5-781.3m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Tibiaschaft

5-781.3q (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie:
Fibulaschaft

5-781.40 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Klavikula

5-781.43 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Humerus distal

5-781.45 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Radiusschaft

5-781.48 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Ulnaschaft

5-781.4b (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Metakarpale

5-781.4m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Tibiaschaft

5-781.4r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie:
Fibula distal

5-781.5n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Tibia distal

5-781.6c (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Phalangen Hand

5-781.6t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende (De-
)Rotationsosteotomie: Kalkaneus

5-781.7m (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Kortikotomie bei
Segmenttransport: Tibiaschaft

5-781.80 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Klavikula

5-781.86 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Radius distal
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5-781.8g (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femurschaft

5-781.8n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Tibia distal

5-781.8r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibula distal

5-781.8t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

5-781.90 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Klavikula

5-781.91 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Humerus
proximal

5-781.93 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Humerus
distal

5-781.94 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Radius
proximal

5-781.97 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Ulna
proximal

5-781.9b (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur:
Metakarpale

5-781.9n (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal

5-781.9r (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula
distal

5-781.9s (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Talus

5-781.ab (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Metakarpale

5-781.ag (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Femurschaft

5-781.aq (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibulaschaft

5-781.ar (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Fibula distal

5-781.as (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Talus
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5-781.at (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-781.x4 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius proximal

5-781.x6 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal

5-781.x7 (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal

5-781.xb (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Metakarpale

5-781.xh (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Femur distal

5-781.xr (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula distal

5-782.13 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus distal

5-782.14 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Radius proximal

5-782.18 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulnaschaft

5-782.19 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Ulna distal

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

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

5-782.1f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

5-782.1h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

5-782.1n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

5-782.1r (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Fibula distal

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

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

5-782.20 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Klavikula

5-782.21 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Humerus
proximal
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5-782.22 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung:
Humerusschaft

5-782.24 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Radius
proximal

5-782.29 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Ulna distal

5-782.2a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Karpale

5-782.2b (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Metakarpale

5-782.2c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Phalangen
Hand

5-782.2f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Femur
proximal

5-782.2h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Femur distal

5-782.2k (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Tibia proximal

5-782.2n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Tibia distal

5-782.2s (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung: Talus

5-782.30 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Klavikula

5-782.36 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Radius distal

5-782.3b (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Metakarpale

5-782.3f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Femur proximal

5-782.3g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Femurschaft
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5-782.3h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Femur distal

5-782.3k (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tibia proximal

5-782.3m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tibiaschaft

5-782.3n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tibia distal

5-782.3x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Sonstige

5-782.42 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Humerusschaft

5-782.43 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Humerus distal

5-782.44 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Radius proximal

5-782.46 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Radius distal

5-782.47 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Ulna proximal

5-782.48 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Ulnaschaft

5-782.49 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Ulna distal

5-782.4a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Karpale

5-782.4c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Phalangen Hand

5-782.4f (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Femur proximal
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5-782.4g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Femurschaft

5-782.4m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Tibiaschaft

5-782.4u (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuität: Tarsale

5-782.50 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Klavikula

5-782.54 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Radius
proximal

5-782.57 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion: Ulna
proximal

5-782.5b (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Metakarpale

5-782.5c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Phalangen Hand

5-782.5g (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitätsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuität und Weichteilresektion:
Femurschaft

5-782.7a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Karpale

5-782.7c (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Phalangen
Hand

5-782.7x (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Sonstige

5-782.8a (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale
Resektion eines Knochens mit Ersatz: Karpale

5-782.a0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula
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5-782.a2 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerusschaft

5-782.a3 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus distal

5-782.a4 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius proximal

5-782.a6 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Radius distal

5-782.a7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Ulna proximal

5-782.a9 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Ulna distal

5-782.aa (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Karpale

5-782.ab (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Metakarpale

5-782.af (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur proximal

5-782.ag (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femurschaft

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-782.ak (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-782.am (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-782.an (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

5-782.ar (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

5-782.as (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

5-782.ax (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Sonstige

5-782.bh (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Femur distal

5-782.bk (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Tibia proximal

5-782.bn (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Tibia distal
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5-782.bz (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Skapula

5-782.x0 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Klavikula

5-782.x2 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Humerusschaft

5-782.x3 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Humerus distal

5-782.x4 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Radius proximal

5-782.x7 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Ulna proximal

5-782.x9 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Ulna distal

5-782.xk (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tibia proximal

5-782.xn (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tibia distal

5-782.xt (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Kalkaneus

5-783.00 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Klavikula

5-783.02 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerusschaft

5-783.04 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Radius proximal

5-783.0c (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Phalangen Hand

5-783.0f (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

5-783.0h (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

5-783.0m (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibiaschaft

5-783.0n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

5-783.0r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

5-783.26 (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Radius distal
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5-783.2r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser
Span, eine Entnahmestelle: Fibula distal

5-783.7b (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat,
gefäßgestielt, nicht mikrovaskulär anastomosiert: Metakarpale

5-783.xd (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Sonstige: Becken

5-784.02 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerusschaft

5-784.03 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.05 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Radiusschaft

5-784.07 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Ulna proximal

5-784.08 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Ulnaschaft

5-784.0a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.0d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.0j (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Patella

5-784.0k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0m (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-784.0r (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Fibula distal

5-784.0s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.0u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.0w (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Fuß

5-784.0z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Skapula

5-784.10 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.16 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius
distal
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5-784.1a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.1b (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch:
Metakarpale

5-784.1c (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch:
Phalangen Hand

5-784.1s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.1t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.1u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.1z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula

5-784.24 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Radius
proximal

5-784.2b (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metakarpale

5-784.2g (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Femurschaft

5-784.2u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

5-784.4a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation, gefäßgestielt mit mikrovaskulärer
Anastomose: Karpale

5-784.5t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Kalkaneus

5-784.61 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Humerus proximal

5-784.63 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Humerus distal

5-784.6k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Tibia proximal

5-784.70 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.72 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerusschaft
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5-784.73 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus distal

5-784.74 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius proximal

5-784.7b (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metakarpale

5-784.7c (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.7f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.7j (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Patella

5-784.7s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.7u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.7v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.7x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-784.92 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
Röhrenknochens, allogen: Humerusschaft

5-784.aa (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransposition, gefäßgestielt: Karpale

5-784.ck (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, endoskopisch: Tibia proximal

5-784.x0 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Klavikula

5-784.x1 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Humerus
proximal

5-784.x2 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige:
Humerusschaft

5-784.x6 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Radius
distal

5-784.x7 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna
proximal

5-784.xc (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Phalangen
Hand

5-784.xh (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
distal
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5-784.xk (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia
proximal

5-784.xn (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia distal

5-784.xs (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Talus

5-784.xt (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus

5-785.0e (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Schenkelhals

5-785.0f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement ohne Antibiotikumzusatz: Femur proximal

5-785.16 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Radius distal

5-785.1f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur proximal

5-785.1n (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia distal

5-785.1x (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Sonstige

5-785.3k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

5-785.5h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

5-785.5m (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibiaschaft

5-785.61 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Humerus proximal

5-785.66 (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Radius distal

5-785.6x (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Sonstige

5-786.4 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische
Kompressionsschraube

5-786.6 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel

5-786.e (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

5-786.g (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht

5-786.j1 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch internes Verlängerungs- oder
Knochentransportsystem: Motorisiert
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5-786.m (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur

5-786.n (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Bewegungsfixateur

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige

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

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

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

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

5-787.0a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale

5-787.0j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella

5-787.0r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.0s (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Talus

5-787.0t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Kalkaneus

5-787.0u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tarsale

5-787.0w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.16 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal

5-787.1a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale

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

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

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

5-787.1m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-787.1p (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula
proximal

5-787.1q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft

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

5-787.1u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

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

5-787.1w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
Fuß

5-787.1x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige

5-787.1z (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Skapula
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5-787.20 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Klavikula

5-787.21 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

5-787.26 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

5-787.27 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-787.2f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

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

5-787.2n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

5-787.32 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerusschaft

5-787.38 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft

5-787.39 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal

5-787.3a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale

5-787.3b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale

5-787.3g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-787.3j (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Patella

5-787.3m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft

5-787.3q (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft

5-787.3t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus

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

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

5-787.3w (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Fuß

5-787.3x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

5-787.43 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus distal

5-787.4x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Sonstige

5-787.5h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur distal
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5-787.5k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

5-787.61 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus
proximal

5-787.69 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulna distal

5-787.6k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia
proximal

5-787.6n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibia distal

5-787.6x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Sonstige

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

5-787.7n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Tibia distal

5-787.82 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Humerusschaft

5-787.8f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femur proximal

5-787.8g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Femurschaft

5-787.8m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-787.92 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerusschaft

5-787.93 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Humerus distal

5-787.98 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Ulnaschaft

5-787.9a (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Karpale

5-787.9b (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metakarpale

5-787.9f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
proximal

5-787.9h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

5-787.9r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula
distal

5-787.9t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Kalkaneus

5-787.9u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tarsale

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1770



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-787.9v (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Metatarsale

5-787.9x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Sonstige

5-787.en (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Tibia
distal

5-787.g1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Humerus proximal

5-787.g5 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Radiusschaft

5-787.g9 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Ulna distal

5-787.ga (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Karpale

5-787.gq (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Fibulaschaft

5-787.k0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-787.k2 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerusschaft

5-787.k3 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-787.kc (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Phalangen Hand

5-787.kg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

5-787.kh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

5-787.kj (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Patella

5-787.km (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

5-787.kn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia distal

5-787.kr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

5-787.kt (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-787.ku (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale
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5-787.kv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

5-787.kz (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Skapula

5-787.mn (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal

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

5-787.x0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula

5-787.x1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus
proximal

5-787.x2 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerusschaft

5-787.x6 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Radius distal

5-787.x7 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Ulna proximal

5-787.xd (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Becken

5-787.xf (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur
proximal

5-787.xg (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femurschaft

5-787.xh (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal

5-787.xj (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Patella

5-787.xk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-787.xm (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibiaschaft

5-787.xp (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula proximal

5-787.xr (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal

5-787.xv (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metatarsale

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

5-788.07 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa
metatarsalia

5-788.0a (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Digitus I

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

5-788.0x (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Sonstige
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5-788.40 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-789.01 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Humerus
proximal

5-789.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Humerus
distal

5-789.04 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Radius
proximal

5-789.08 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Ulnaschaft

5-789.0c (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Phalangen
Hand

5-789.0k (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Tibia
proximal

5-789.31 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Humerus proximal

5-789.37 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Ulna proximal

5-789.3r (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Fibula distal

5-789.cd (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Maßnahmen: Becken

5-789.cm (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Maßnahmen: Tibiaschaft

5-789.cn (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer
Pseudarthrose ohne weitere Maßnahmen: Tibia distal

5-789.x0 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Klavikula

5-789.x7 (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Ulna proximal

5-789.xf (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Femur proximal

5-789.xr (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Fibula distal

5-78a.03 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus distal

5-78a.0d (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Becken

5-78a.0j (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Patella

5-78a.0k (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Tibia proximal
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5-78a.0r (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Fibula distal

5-78a.0x (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Sonstige

5-78a.13 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-78a.17 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-78a.1c (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-78a.1v (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-78a.1x (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-78a.20 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Klavikula

5-78a.21 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Humerus proximal

5-78a.22 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Humerusschaft

5-78a.2g (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Femurschaft

5-78a.2j (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Patella

5-78a.2u (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Tarsale

5-78a.2x (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Platte: Sonstige

5-78a.3f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur proximal

5-78a.6f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Femur proximal

5-78a.6m (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Marknagel: Tibiaschaft

5-78a.7f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-78a.8d (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Becken

5-78a.k1 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal
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5-78a.k3 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus distal

5-78a.k6 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

5-78a.k7 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-78a.kc (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-78a.kg (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Femurschaft

5-78a.kj (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Patella

5-78a.kw (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Fuß

5-78a.mv (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Ringfixateur: Metatarsale

5-78a.n4 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Bewegungsfixateur: Radius proximal

5-78a.pv (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Transfixationsschraube: Metatarsale

5-78a.x7 (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese:
Sonstige: Ulna proximal

5-790.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-790.0n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.0s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Talus

5-790.0t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

5-790.0u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tarsale

5-790.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus proximal

5-790.13 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal
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5-790.15 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radiusschaft

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

5-790.18 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulnaschaft

5-790.1f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur
proximal

5-790.1g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-790.1k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia
proximal

5-790.1s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Talus

5-790.1t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Kalkaneus

5-790.1u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

5-790.1w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Fuß

5-790.24 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Radius proximal

5-790.29 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Ulna distal

5-790.2c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-790.2m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Tibiaschaft

5-790.3f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Femur proximal

5-790.3k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibia proximal

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1776



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-790.3n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle:
Tibia distal

5-790.42 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.5e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

5-790.5g (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femurschaft

5-790.62 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerusschaft

5-790.63 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

5-790.64 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius proximal

5-790.65 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radiusschaft

5-790.6b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Metakarpale

5-790.6c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

5-790.6f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Femur proximal

5-790.6j (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Patella

5-790.6p (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula proximal

5-790.6r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal

5-790.6t (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Kalkaneus

5-790.6u (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tarsale

5-790.6v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Metatarsale

5-790.6x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Sonstige

5-790.7e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Schenkelhals
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5-790.8f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Femur proximal

5-790.8k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Tibia
proximal

5-790.8x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Sonstige

5-790.cf (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Transfixationsnagel: Femur proximal

5-790.k0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-790.mm (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Ringfixateur: Tibiaschaft

5-790.mn (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Ringfixateur: Tibia distal

5-790.n0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Klavikula

5-790.p3 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Bewegungsfixateur: Humerus distal

5-790.x5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Sonstige: Radiusschaft

5-790.x8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Sonstige: Ulnaschaft

5-791.02 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

5-791.05 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-791.08 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

5-791.0g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-791.0q (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

5-791.12 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

5-791.1m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibiaschaft
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5-791.22 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-791.25 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

5-791.28 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

5-791.2g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-791.2m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-791.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-791.4g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femurschaft

5-791.6m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

5-791.8m (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-791.k2 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

5-791.k8 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-791.kq (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-792.05 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

5-792.08 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

5-792.0g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-792.0m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft

5-792.15 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-792.1q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibulaschaft
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5-792.2m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-792.2q (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.3g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft

5-792.5g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.5m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Tibiaschaft

5-792.6g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-792.6m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Marknagel: Tibiaschaft

5-792.7g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Femurschaft

5-792.7m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

5-792.82 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Humerusschaft

5-792.85 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Radiusschaft

5-792.8m (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe:
Tibiaschaft

5-792.gq (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht:
Fibulaschaft

5-792.kq (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

5-793.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal
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5-793.19 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

5-793.1e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-793.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-793.24 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

5-793.29 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.2r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-793.33 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

5-793.39 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-793.3f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-793.3j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Patella

5-793.3k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-793.4n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia distal

5-793.5e (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.5f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal
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5-793.5k (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

5-793.c4 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Transfixationsnagel:
Radius proximal

5-793.k4 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

5-793.k7 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-793.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

5-793.kh (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

5-793.kj (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

5-793.kn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

5-793.kr (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-794.09 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna distal

5-794.0e (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.0f (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

5-794.0p (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula proximal

5-794.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.19 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal

5-794.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
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5-794.1k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

5-794.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-794.1x (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-794.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Patella

5-794.2p (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula proximal

5-794.31 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

5-794.33 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus distal

5-794.3h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal

5-794.41 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Humerus proximal

5-794.4h (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur distal

5-794.4k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

5-794.53 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Humerus
distal

5-794.57 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Ulna
proximal

5-794.5k (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia
proximal

5-794.k9 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal
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5-794.kf (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

5-794.mn (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Ringfixateur: Tibia distal

5-794.mr (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Ringfixateur: Fibula distal

5-794.xk (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Sonstige: Tibia proximal

5-795.10 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metakarpale

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-795.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Fuß

5-795.1z (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Skapula

5-795.20 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-795.2u (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

5-795.2z (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Skapula

5-795.3c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Hand

5-795.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-795.3w (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Phalangen Fuß

5-795.gc (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-795.ku (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Tarsale

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-795.kz (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Skapula

5-795.xa (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Sonstige: Karpale
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5-796.0w (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Phalangen Fuß

5-796.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.1u (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

5-796.1w (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
Fuß

5-796.1x (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-796.1z (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Skapula

5-796.2a (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Karpale

5-796.2u (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Tarsale

5-796.2z (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Skapula

5-796.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Fixateur externe: Metatarsale

5-796.gb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-796.kz (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Skapula

5-796.xa (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Sonstige: Karpale

5-797.2s (Datenschutz) Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Talus

5-798.2 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, Beckenrand

5-798.3 (Datenschutz) Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, hinterer Beckenring

5-799.8 (Datenschutz) Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit
Osteosynthese: Transfixation eines Hüftgelenkes mit Fixateur
externe

5-79a.0e (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Iliosakralgelenk

5-79a.0k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
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5-79a.11 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Akromioklavikulargelenk

5-79a.1a (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Handwurzelgelenk

5-79a.1p (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tarsometatarsalgelenk

5-79a.1x (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-79a.64 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humeroulnargelenk

5-79a.67 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Handgelenk n.n.bez.

5-79a.6f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Symphyse

5-79a.6h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Kniegelenk

5-79a.6m (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Unteres Sprunggelenk

5-79a.6s (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humeroradialgelenk

5-79a.gr (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Zehengelenk

5-79b.0d (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Interphalangealgelenk

5-79b.0h (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Kniegelenk

5-79b.0n (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsalgelenk

5-79b.0p (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsometatarsalgelenk

5-79b.13 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Sternoklavikulargelenk

5-79b.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

5-79b.17 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Handgelenk n.n.bez.

5-79b.18 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radiokarpalgelenk
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5-79b.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metakarpophalangealgelenk

5-79b.1d (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Interphalangealgelenk

5-79b.1h (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Kniegelenk

5-79b.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Symphyse

5-79b.2k (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Oberes
Sprunggelenk

5-79b.65 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Proximales Radioulnargelenk

5-79b.67 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Handgelenk n.n.bez.

5-79b.68 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Radiokarpalgelenk

5-79b.6h (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Kniegelenk

5-79b.6p (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Tarsometatarsalgelenk

5-79b.6s (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Humeroradialgelenk

5-79b.gp (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch intramedullären
Draht: Tarsometatarsalgelenk

5-79b.h4 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroulnargelenk

5-79b.h5 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Proximales Radioulnargelenk

5-79b.h6 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Distales Radioulnargelenk

5-79b.hd (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Interphalangealgelenk

5-79b.x0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

5-79b.x1 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige:
Akromioklavikulargelenk

5-79b.xn (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Tarsalgelenk

5-800.07 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Handgelenk n.n.bez.
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5-800.08 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Radiokarpalgelenk

5-800.0g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Hüftgelenk

5-800.0k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

5-800.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

5-800.10 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-800.14 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Humeroulnargelenk

5-800.1f (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Symphyse

5-800.1h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-800.23 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Sternoklavikulargelenk

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Hüftgelenk

5-800.2h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.31 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

5-800.34 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroulnargelenk

5-800.36 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Distales Radioulnargelenk

5-800.37 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

5-800.3e (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Iliosakralgelenk

5-800.3f (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Symphyse

5-800.3j (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Proximales Tibiofibulargelenk

5-800.3m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Unteres Sprunggelenk
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5-800.3r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Zehengelenk

5-800.44 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Humeroulnargelenk

5-800.46 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Distales Radioulnargelenk

5-800.47 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-800.49 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Ulnokarpalgelenk

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-800.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-800.4x (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Sonstige

5-800.5h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-800.60 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-800.66 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Distales Radioulnargelenk

5-800.67 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Handgelenk n.n.bez.

5-800.68 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Radiokarpalgelenk

5-800.69 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ulnokarpalgelenk

5-800.6g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hüftgelenk

5-800.6h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-800.6m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

5-800.6p (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsometatarsalgelenk

5-800.6q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

5-800.6t (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.
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5-800.7g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikulärer Verkalkungen: Hüftgelenk

5-800.7k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikulärer Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

5-800.84 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroulnargelenk

5-800.85 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Proximales Radioulnargelenk

5-800.87 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Handgelenk n.n.bez.

5-800.88 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Radiokarpalgelenk

5-800.8g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Hüftgelenk

5-800.8h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Kniegelenk

5-800.8k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Oberes Sprunggelenk

5-800.8m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Unteres Sprunggelenk

5-800.8s (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroradialgelenk

5-800.97 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Handgelenk n.n.bez.

5-800.a0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humeroglenoidalgelenk

5-800.a4 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Humeroulnargelenk

5-800.a7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Handgelenk n.n.bez.

5-800.ak (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Oberes Sprunggelenk

5-800.an (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrägers: Tarsalgelenk

5-800.c1 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-800.c4 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Humeroulnargelenk

5-800.c7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.
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5-800.c8 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Radiokarpalgelenk

5-800.xr (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Zehengelenk

5-801.00 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-801.08 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Radiokarpalgelenk

5-801.0k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

5-801.0m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Unteres Sprunggelenk

5-801.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Humeroglenoidalgelenk

5-801.38 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Radiokarpalgelenk

5-801.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Oberes
Sprunggelenk

5-801.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Kniegelenk

5-801.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-801.ah (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-801.bh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-801.h4 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroulnargelenk

5-801.h5 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Proximales
Radioulnargelenk

5-801.hh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
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5-801.hm (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Unteres
Sprunggelenk

5-801.hn (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Tarsalgelenk

5-801.hs (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroradialgelenk

5-801.kk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Oberes Sprunggelenk

5-801.nk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-801.nm (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Unteres Sprunggelenk

5-801.nn (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Tarsalgelenk

5-801.pk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
mit homologem Vollblut oder seinen Bestandteilen
angereicherten azellulären Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-801.x4 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Sonstige: Humeroulnargelenk

5-802.2 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knöcherne Refixation eines vorderen
Kreuzbandes

5-802.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

5-802.x (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Sonstige

5-803.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes
Kreuzband mit sonstiger autogener Sehne

5-803.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte
Bandplastik

5-804.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

5-804.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit
Zügelungsoperation
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5-804.2 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B.
nach Bandi, Elmslie)

5-804.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-804.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Patellektomie

5-804.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

5-805.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-806.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit autogener Sehne

5-806.7 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

5-806.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren
Sprunggelenkes

5-806.9 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des medialen Bandapparates

5-806.a (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik der Syndesmose

5-806.b (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des unteren Sprunggelenkes

5-807.31 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des distalen radioulnaren Bandapparates: Naht
mit Stabilisierung des distalen radioulnaren Bandapparates

5-807.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

5-807.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit Schrauben-
oder Drahtfixation

5-807.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-807.73 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates
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5-808.81 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

5-808.82 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

5-808.a5 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Zwei Gelenkfächer

5-808.a6 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Drei Gelenkfächer

5-808.a7 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Vier Gelenkfächer

5-808.a8 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß:
Fünf oder mehr Gelenkfächer

5-808.a9 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

5-808.b1 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehenendgelenk

5-808.b2 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
1 Gelenk

5-808.b5 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
4 Gelenke

5-808.b7 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Großzehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

5-809.x1 (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Akromioklavikulargelenk

5-809.x6 (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Distales Radioulnargelenk

5-809.xx (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Sonstige: Sonstige

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.10 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.1h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-810.21 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

5-810.2k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

5-810.2x (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Sonstige

5-810.30 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Humeroglenoidalgelenk
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5-810.35 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Proximales Radioulnargelenk

5-810.3k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Oberes Sprunggelenk

5-810.40 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroglenoidalgelenk

5-810.44 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroulnargelenk

5-810.46 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Distales Radioulnargelenk

5-810.48 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Radiokarpalgelenk

5-810.4k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Oberes Sprunggelenk

5-810.4s (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkörper: Humeroradialgelenk

5-810.5k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer
Verkalkungen: Oberes Sprunggelenk

5-810.6h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

5-810.90 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

5-810.94 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroulnargelenk

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

5-810.9k (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Oberes Sprunggelenk

5-810.xk (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

5-811.0x (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Sonstige

5-811.1h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

5-811.1x (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Sonstige

5-811.21 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

5-811.25 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk
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5-811.30 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

5-811.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Kniegelenk

5-811.3k (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Oberes Sprunggelenk

5-811.40 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.x0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.xk (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

5-811.xs (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroradialgelenk

5-811.xt (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-812.00 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.01 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

5-812.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-812.0k (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

5-812.0s (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroradialgelenk

5-812.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

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

5-812.8h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-812.c (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Implantation eines künstlichen Meniskus
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5-812.e0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-812.e1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik):
Akromioklavikulargelenk

5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-812.es (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Humeroradialgelenk

5-812.f0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes
Sprunggelenk

5-812.fn (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Tarsalgelenk

5-812.fs (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroradialgelenk

5-812.fx (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Sonstige

5-812.gk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Oberes Sprunggelenk

5-812.gm (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines
azellulären Implantates: Unteres Sprunggelenk

5-812.hh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-812.k1 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

5-812.k5 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Proximales Radioulnargelenk
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5-812.k6 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Distales
Radioulnargelenk

5-812.km (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Unteres
Sprunggelenk

5-812.kn (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Tarsalgelenk

5-813.0 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes

5-813.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Knöcherne Refixation eines Kreuzbandes

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

5-813.b (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

5-814.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

5-814.c (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

5-814.d (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Schrumpfung der Schultergelenkkapsel
durch Energiequellen

5-815.0 (Datenschutz) Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Entfernung eines vorderen
Kreuzbandtransplantates

5-815.21 (Datenschutz) Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-815.23 (Datenschutz) Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit allogener Sehne

5-819.xh (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

5-820.21 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

5-820.22 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-820.31 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Femurkopfprothese: Zementiert
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5-820.40 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

5-820.51 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Gelenkpfannenstützschale: Zementiert

5-821.22 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-821.25 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

5-821.2b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.40 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.42 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.63 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-821.b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenprothese

5-821.c (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenstützschale

5-821.f3 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

5-822.86 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Isolierter Ersatz der femoralen Gleitfläche, nicht zementiert

5-822.h1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-822.x0 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige: Nicht
zementiert
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5-822.x1 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige:
Zementiert

5-823.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-823.2b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.42 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylären
Oberflächenersatzprothese

5-823.k5 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurteil

5-824.01 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-824.40 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt:
Humeroulnargelenk, ohne Ersatz des Radiuskopfes

5-824.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt:
Humeroulnargelenk, mit Ersatz des Radiuskopfes

5-824.8 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremität: Handgelenkendoprothese

5-825.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Wechsel einer
Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese
Schultergelenk, invers

5-825.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Humeruskopfprothese

5-825.8 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Totalendoprothese Schultergelenk

5-825.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Radiuskopfprothese

5-825.a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Totalendoprothese Ellenbogengelenk
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5-825.b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Handgelenkendoprothese

5-825.c (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Fingergelenkendoprothese

5-825.j (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Entfernung einer
Glenoidprothese

5-825.k0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Glenoidteil

5-825.kx (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

5-825.x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremität: Sonstige

5-826.00 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremität: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-827.5 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremität: Entfernung einer
Sprunggelenkendoprothese

5-827.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremität: Entfernung einer Vorfuß- oder
Zehenendoprothese

5-829.1 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Hüftgelenk

5-829.2 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Hüftgelenk, primär

5-829.4 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Ellenbogengelenk

5-829.5 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Handgelenk

5-829.7 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Sprunggelenk

5-829.8 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fußes

5-829.9 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-829.b (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe
Wechseloperationen einer Gelenkendoprothese in Verbindung
mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke
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5-829.g (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-829.k3 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente,
Schaft ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Länge und
Dicke

5-829.n (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

5-830.1 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Sequesterotomie

5-830.5 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Revision einer Fistel

5-831.2 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-832.7 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende
Strukturen)

5-835.b0 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von
keramischem Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-835.c0 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner
demineralisierter Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-836.33 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 6 oder mehr Segmente

5-836.41 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-837.01 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 2 Wirbelkörper

5-837.a0 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz und komplexe Rekonstruktion der
Wirbelsäule: Wirbelkörperersatz durch sonstige Materialien: 1
Wirbelkörper

5-839.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer
Wirbelsäulenoperation

5-839.60 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-83b.21 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 2 Segmente

5-83b.23 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben: 4 oder mehr Segmente
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5-83b.33 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

5-83b.40 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.41 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.42 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.43 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 4 oder mehr
Segmente

5-83b.61 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Hakenplatten: 2 Segmente

5-83b.80 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Fixateur externe: 1 Segment

5-83b.83 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Fixateur externe: 4 oder mehr Segmente

5-840.01 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen
Langfinger

5-840.03 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.04 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen
Langfinger

5-840.07 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.08 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.09 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-840.31 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-840.34 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Langfinger

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.36 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Handgelenk

5-840.39 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Sehnenscheiden Hohlhand

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1803



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-840.40 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.43 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.45 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen
Daumen

5-840.46 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Handgelenk

5-840.47 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Langfinger

5-840.48 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Daumen

5-840.49 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Debridement:
Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.57 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Langfinger

5-840.5x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sonstige

5-840.63 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.6x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Sonstige

5-840.73 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.74 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen
Langfinger

5-840.7x (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Sonstige

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

5-840.83 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.85 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.86 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.88 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.89 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-840.a3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verlängerung: Strecksehnen
Handgelenk
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5-840.b4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verkürzung: Strecksehnen
Langfinger

5-840.bx (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verkürzung: Sonstige

5-840.c1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Beugesehnen Langfinger

5-840.c3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.c5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Daumen

5-840.d1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Schaffung eines
Transplantatlagers: Beugesehnen Langfinger

5-840.e1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation:
Beugesehnen Langfinger

5-840.e2 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation:
Beugesehnen Daumen

5-840.ex (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Sonstige

5-840.h3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.h4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates:
Strecksehnen Langfinger

5-840.k1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Beugesehnen
Langfinger

5-840.k4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Langfinger

5-840.k5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

5-840.k9 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik:
Sehnenscheiden Hohlhand

5-840.m1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung:
Beugesehnen Langfinger

5-840.n1 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Beugesehnen Langfinger

5-840.n2 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Beugesehnen Daumen

5-840.n4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-840.n5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation:
Strecksehnen Daumen

5-840.q0 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Beugesehnen Handgelenk
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5-840.q4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenotomie, offen chirurgisch:
Strecksehnen Langfinger

5-840.s4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen
Langfinger

5-840.s9 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-840.xx (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sonstige: Sonstige

5-841.12 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Andere
Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.40 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär:
Radiokarpalband

5-841.41 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Retinaculum
flexorum

5-841.45 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.46 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.4x (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Sonstige

5-841.52 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Andere
Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.54 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-841.56 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.5x (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Sonstige

5-841.60 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Radiokarpalband

5-841.62 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Andere Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.64 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bänder der Metakarpophalangealgelenke
der Langfinger

5-841.65 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Bänder des Metakarpophalangealgelenkes
am Daumen

5-841.72 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und interligamentärer Fixation: Andere
Bänder der Handwurzelgelenke

5-841.76 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und interligamentärer Fixation: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger
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5-841.80 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossärer Fixation: Radiokarpalband

5-841.85 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossärer Fixation: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-841.86 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material und transossärer Fixation: Bänder der
Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.a6 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation:
Bänder der Interphalangealgelenke der Langfinger

5-841.a7 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation:
Bänder des Interphalangealgelenkes am Daumen

5-841.x0 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Sonstige: Radiokarpalband

5-841.x5 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Sonstige: Bänder des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.0 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziotomie, offen chirurgisch

5-842.1 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziotomie, perkutan

5-842.40 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse: Ein Finger

5-842.50 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Ein Finger

5-842.51 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit mehreren Neurolysen: Mehrere Finger

5-842.60 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Ein Finger

5-842.61 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit 1 Neurolyse und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger

5-842.81 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie mit Arthrolyse: Mehrere Finger

5-842.90 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Exploration: Ein Finger

5-843.0 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Inzision

5-843.1 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Durchtrennung, partiell

5-843.4 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Exzision, partiell

5-843.6 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Naht

5-843.8 (Datenschutz) Operationen an Muskeln der Hand: Transposition
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5-844.00 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Handwurzelgelenk, einzeln

5-844.01 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie:
Handwurzelgelenk, mehrere

5-844.16 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-844.17 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.1x (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Sonstige

5-844.22 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Daumensattelgelenk

5-844.24 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

5-844.25 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, einzeln

5-844.27 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.33 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-844.36 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger

5-844.37 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Debridement:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-844.42 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkflächenglättung:
Daumensattelgelenk

5-844.52 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Daumensattelgelenk

5-844.54 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metakarpophalangealgelenk, mehrere

5-844.72 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines
Fremdkörpers: Daumensattelgelenk

5-844.x4 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Sonstige:
Metakarpophalangealgelenk, mehrere

5-844.x7 (Datenschutz) Operation an Gelenken der Hand: Sonstige:
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-845.00 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.03 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk
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5-845.2 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

5-845.x (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sonstige

5-846.0 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

5-846.2 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

5-846.3 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere,
mit Spongiosaplastik

5-846.6 (Datenschutz) Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
mehrere

5-847.01 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Handwurzelgelenk, mehrere

5-847.02 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Daumensattelgelenk

5-847.11 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehneninterposition:
Handwurzelgelenk, mehrere

5-847.22 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhängung:
Daumensattelgelenk

5-847.52 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material: Daumensattelgelenk

5-847.53 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit alloplastischem Material: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

5-847.x0 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Handwurzelgelenk, einzeln

5-847.x2 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Daumensattelgelenk

5-849.0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

5-849.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller Gefäß- und Nervenpräparation

5-850.3a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
quer: Fuß

5-850.62 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-850.69 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-850.88 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einem Muskel: Oberschenkel und Knie

5-850.89 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einem Muskel: Unterschenkel
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5-850.a2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Oberarm und Ellenbogen

5-850.a8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Oberschenkel und Knie

5-850.a9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einer Faszie: Unterschenkel

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rücken

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-850.ba (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuß

5-850.bx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Sonstige

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

5-850.c2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.c3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterarm

5-850.c9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-850.ca (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuß

5-850.cx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Sonstige

5-850.d0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Kopf und Hals

5-850.d1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Schulter und Axilla

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Rücken

5-850.d6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.fx (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne:
Sonstige

5-850.h2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententrägers, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen
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5-850.h5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententrägers, subfaszial: Brustwand und Rücken

5-850.h8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententrägers, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-851.03 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung
eines Muskels: Unterarm

5-851.11 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Schulter und Axilla

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-851.13 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterarm

5-851.1a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuß

5-851.53 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterarm

5-851.5a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Fuß

5-851.63 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: Unterarm

5-851.88 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Oberschenkel und Knie

5-851.8a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Fuß

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.9a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.: Fuß

5-851.b9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

5-851.c3 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterarm

5-851.c7 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-851.ca (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Fuß
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5-851.d2 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Desinsertion:
Oberarm und Ellenbogen

5-852.03 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterarm

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

5-852.0a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fuß

5-852.60 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Kopf und Hals

5-852.61 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Schulter und Axilla

5-852.63 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterarm

5-852.65 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Rücken

5-852.69 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

5-852.83 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Unterarm

5-852.a5 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Brustwand und Rücken

5-852.a8 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuß

5-852.bx (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Sonstige

5-852.f2 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberarm und Ellenbogen

5-852.x3 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterarm

5-853.03 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterarm

5-853.05 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Brustwand und Rücken

5-853.07 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-853.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Unterschenkel

5-853.0a (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Fuß
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5-853.11 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Schulter und Axilla

5-853.12 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberarm und Ellenbogen

5-853.19 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel

5-853.22 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Verlängerung und Naht: Oberarm
und Ellenbogen

5-853.43 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Unterarm

5-853.4a (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Fuß

5-853.53 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterarm

5-853.x2 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-853.x7 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-853.x9 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Unterschenkel

5-853.xa (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Fuß

5-853.xx (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Sonstige

5-854.03 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterarm

5-854.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Oberschenkel und
Knie

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen

5-854.19 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verkürzung: Unterschenkel

5-854.21 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Schulter
und Axilla

5-854.23 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterarm

5-854.2b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rückfuß
und Fußwurzel

5-854.2c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfuß
und Zehen

5-854.4b (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Rückfuß und
Fußwurzel

5-854.4c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Mittelfuß und Zehen

5-854.72 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Oberarm und
Ellenbogen

5-854.79 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Unterschenkel

5-854.7c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Transplantation: Mittelfuß und
Zehen

5-854.x3 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterarm
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5-854.x9 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel

5-854.xc (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Mittelfuß und Zehen

5-855.03 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterarm

5-855.07 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-855.0a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuß

5-855.11 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Schulter und Axilla

5-855.12 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.17 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primär: Fuß

5-855.29 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Unterschenkel

5-855.2x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundär: Sonstige

5-855.39 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primär: Unterschenkel

5-855.3x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primär: Sonstige

5-855.51 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Schulter und Axilla

5-855.53 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterarm

5-855.58 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Oberschenkel und Knie

5-855.5x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Sonstige

5-855.61 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Schulter und Axilla

5-855.62 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Oberarm und Ellenbogen

5-855.69 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel

5-855.6a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Fuß
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5-855.6x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Sonstige

5-855.78 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-855.7a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primär: Fuß

5-855.7x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primär: Sonstige

5-855.81 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundär: Schulter und Axilla

5-855.82 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, sekundär: Oberarm und Ellenbogen

5-855.a3 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese mehrere Sehnen, sekundär: Unterarm

5-855.b2 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Oberarm und Ellenbogen

5-855.b5 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Brustwand und Rücken

5-855.ba (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Fuß

5-855.bx (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Sonstige

5-856.02 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen

5-856.07 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesäß

5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-856.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Verlängerung: Oberschenkel und
Knie

5-856.22 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Verkürzung (Raffung): Oberarm und
Ellenbogen

5-856.28 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Verkürzung (Raffung):
Oberschenkel und Knie

5-856.38 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-856.x9 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Unterschenkel

5-857.02 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Oberarm und Ellenbogen

5-857.04 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Hand
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5-857.05 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen: Brustwand und Rücken

5-857.12 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Oberarm und
Ellenbogen

5-857.14 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Hand

5-857.15 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Brustwand und
Rücken

5-857.17 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-857.54 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Faszienlappen, gefäßgestielt: Hand

5-857.64 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Hand

5-857.69 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Myokutaner Lappen: Unterschenkel

5-857.82 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberarm und Ellenbogen

5-857.83 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterarm

5-857.84 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Hand

5-857.89 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterschenkel

5-857.a4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Lappenstieldurchtrennung: Hand

5-858.08 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Entnahme eines
fasziokutanen Lappens: Oberschenkel und Knie

5-858.59 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Transplantation eines
fasziokutanen Lappens: Unterschenkel

5-858.x3 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige: Unterarm

5-858.x8 (Datenschutz) Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

5-859.0a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Fuß
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5-859.10 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Kopf
und Hals

5-859.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterarm

5-859.17 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Leisten-
und Genitalregion und Gesäß

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

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

5-859.x2 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen

5-859.x3 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Unterarm

5-859.x4 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Hand

5-859.xa (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Fuß

5-860.5 (Datenschutz) Replantation obere Extremität: Replantation des Daumens

5-864.2 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Hüftgelenk

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach
Chopart

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach
Lisfranc

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-866.4 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion
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5-866.5 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

5-866.x (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

5-86a.03 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Fünf Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-86a.10 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-86a.12 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder
Zehenstrahlen: Vier Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen

5-890.16 (Datenschutz) Tätowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und
Unterhaut: Einbringen von autogenem Material: Schulter und
Axilla

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterarm

5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Hand

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Gesäß

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.14 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile
Kopf

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.16 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und
Axilla

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.18 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-892.27 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Oberarm und Ellenbogen

5-892.2f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Unterschenkel
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5-892.35 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Hals

5-892.36 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Schulter und Axilla

5-892.38 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Unterarm

5-892.3a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-892.3d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Gesäß

5-892.3f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Unterschenkel

5-892.3g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrägers: Fuß

5-892.x5 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.17 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Brustwand und
Rücken

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.xe (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-895.08 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterarm

5-895.27 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.29 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hand
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5-895.4f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Unterschenkel

5-896.06 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Schulter und Axilla

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Gesäß

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-896.24 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Sonstige Teile Kopf

5-896.27 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Oberarm und Ellenbogen

5-896.28 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Unterarm

5-896.29 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Hand

5-896.2a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Brustwand und Rücken

5-896.2f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Unterschenkel

5-896.2g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Fuß

5-896.x4 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige Teile Kopf

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1820



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-896.x6 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Schulter und Axilla

5-896.x7 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.x9 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

5-896.xa (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Brustwand und Rücken

5-896.xd (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Gesäß

5-896.xe (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

5-896.xx (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige

5-898.4 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe
des Nagelbettes

5-898.9 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik

5-898.x (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Sonstige

5-899 (Datenschutz) Andere Exzision an Haut und Unterhaut

5-900.05 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Hals

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Unterschenkel

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.1c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

5-901.08 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterarm

5-901.0f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Unterschenkel

5-901.17 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberarm
und Ellenbogen

5-901.19 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hand

5-902.18 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflächig: Unterarm

5-902.47 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-902.48 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterarm

5-902.49 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Hand

5-902.4c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-902.4e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.4g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Fuß

5-902.58 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterarm

5-902.59 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Hand

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-902.5g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Fuß

5-902.67 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-902.68 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Unterarm

5-902.6f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig:
Unterschenkel

5-902.x8 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Sonstige: Unterarm

5-902.x9 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Sonstige: Hand
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5-902.xf (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Sonstige:
Unterschenkel

5-903.09 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
kleinflächig: Hand

5-903.1x (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Sonstige

5-903.39 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
kleinflächig: Hand

5-903.48 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
kleinflächig: Unterarm

5-903.57 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.5f (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
großflächig: Unterschenkel

5-903.67 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-903.68 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Unterarm

5-903.6d (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Gesäß

5-903.6g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, großflächig: Fuß

5-903.7g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, großflächig: Fuß

5-903.89 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik,
großflächig: Hand

5-903.99 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
großflächig: Hand

5-903.9g (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik,
großflächig: Fuß

5-903.b9 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: W-Plastik,
großflächig: Hand

5-903.x9 (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand

5-904.0e (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier
Lappen mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Oberschenkel und
Knie

5-905.0f (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Freier
Lappen mit mikrovaskulärer Anastomosierung: Unterschenkel

5-905.29 (Datenschutz) Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle:
Gestielter Fernlappen: Hand
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5-906.19 (Datenschutz) Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Hand

5-907.07 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Oberarm und Ellenbogen

5-907.0g (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik):
Fuß

5-907.18 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines freien
Hauttransplantates: Unterarm

5-907.27 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Oberarm und Ellenbogen

5-907.2d (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Gesäß

5-907.2e (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik:
Oberschenkel und Knie

5-907.x9 (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Sonstige: Hand

5-908.1 (Datenschutz) Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

5-909.x8 (Datenschutz) Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterarm

5-911.08 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Unterarm

5-911.0e (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Oberschenkel
und Knie

5-916.19 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, kleinflächig: Hand

5-916.29 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Hand

5-916.2g (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflächig: Fuß

5-916.59 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Hand

5-916.5x (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Sonstige

5-916.6f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, großflächig: Unterschenkel

5-916.7e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.7x (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Sonstige
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5-916.99 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, großflächig: Hand

5-916.9d (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, großflächig: Gesäß

5-916.9f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, großflächig: Unterschenkel

5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-916.x9 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Sonstige: Hand

5-916.xf (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Sonstige: Unterschenkel

5-917.00 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Vertiefung
einer Zwischenfingerspalte: Mit Verschiebeplastik

5-917.1x (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer partiellen Syndaktylie: Sonstige

5-917.20 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer kompletten Syndaktylie: Mit Kuppenplastik

5-917.2x (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger: Trennung
einer kompletten Syndaktylie: Sonstige

5-918.0 (Datenschutz) Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen: Trennung
einer partiellen Syndaktylie

5-921.x7 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: Oberarm und
Ellenbogen

5-922.0 (Datenschutz) Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Verätzungen: Debridement eines Muskels

5-923.59 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und
Verätzungen: Durch allogene Hauttransplantation, großflächig:
Hand

5-924.18 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen, Entnahmestelle:
Vollhaut: Unterarm

5-925.29 (Datenschutz) Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen,
Empfängerstelle: Vollhaut: Hand
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5-928.09 (Datenschutz) Primärer Wundverschluss der Haut und Revision einer
Hautplastik bei Verbrennungen und Verätzungen: Primärer
Wundverschluss durch Fadennaht: Hand

5-928.0f (Datenschutz) Primärer Wundverschluss der Haut und Revision einer
Hautplastik bei Verbrennungen und Verätzungen: Primärer
Wundverschluss durch Fadennaht: Unterschenkel

5-928.x1 (Datenschutz) Primärer Wundverschluss der Haut und Revision einer
Hautplastik bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: Nase

5-930.00 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

5-931.1 (Datenschutz) Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

5-935.0 (Datenschutz) Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
Medikamentenbeschichtung

5-982.1 (Datenschutz) Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen,
an Organen des Bauchraumes und Thoraxraumes und am
Gesichtsschädel

5-982.2 (Datenschutz) Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen,
an Organen des Bauchraumes und Thoraxraumes und am ZNS

5-986.x (Datenschutz) Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-988.x (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-003.40 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Dibotermin alfa,
Implantation am Knochen: 12 mg bis unter 24 mg

6-004.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-004.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

6-004.5c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

8-020.5 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige
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8-115.1 (Datenschutz) Extrakorporale Stoßwellentherapie am Stütz- und
Bewegungsapparat: Ellenbogen

8-115.5 (Datenschutz) Extrakorporale Stoßwellentherapie am Stütz- und
Bewegungsapparat: Langer Röhrenknochen, untere Extremität

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-178.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

8-178.4 (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Humeroulnargelenk

8-178.5 (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Proximales
Radioulnargelenk

8-178.6 (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Distales
Radioulnargelenk

8-178.b (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes:
Karpometakarpalgelenk

8-178.c (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes:
Metakarpophalangealgelenk

8-178.d (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

8-178.g (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Hüftgelenk

8-178.j (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Proximales
Tibiofibulargelenk

8-178.k (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

8-178.m (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Unteres Sprunggelenk

8-178.n (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Tarsalgelenk

8-178.q (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

8-178.t (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Gelenke Wirbelsäule
und Rippen

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage
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8-191.00 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung:
Ohne Debridement-Bad

8-191.01 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Mit
Debridement-Bad

8-191.10 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

8-191.21 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Mit Debridement-Bad

8-191.5 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

8-192.09 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Hand

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel

8-192.19 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Hand

8-192.1a (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Brustwand und Rücken

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-192.1g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-192.38 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Unterarm

8-192.39 (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Hand
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8-192.3d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Gesäß

8-192.3e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Oberschenkel und Knie

8-192.3x (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Sonstige

8-200.3 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus distal

8-200.5 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radiusschaft

8-200.6 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

8-200.8 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulnaschaft

8-200.9 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Ulna distal

8-200.a (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Karpale

8-200.c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Hand

8-200.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Femur distal

8-200.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia proximal

8-200.n (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia distal

8-200.v (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metatarsale

8-200.w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Phalangen Fuß

8-201.0 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-201.1 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Akromioklavikulargelenk

8-201.4 (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1829



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-201.d (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

8-201.h (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

8-201.k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Oberes Sprunggelenk

8-210 (Datenschutz) Brisement force

8-310.0 (Datenschutz) Aufwendige Gipsverbände: Diademgips

8-310.3 (Datenschutz) Aufwendige Gipsverbände: Becken-Bein-Gips

8-401.6 (Datenschutz) Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Phalangen
der Hand

8-410.0 (Datenschutz) Extension an der Schädelkalotte: Halotraktion

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

8-563.0 (Datenschutz) Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen

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

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

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.f0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.f5 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.87 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 3.000
Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

8-810.99 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten
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8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.51 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.60 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.c3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Clipsystem

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-924 (Datenschutz) Invasives neurologisches Monitoring

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98d.0 (Datenschutz) Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.21 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.01 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-34.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N40 331 Prostatahyperplasie

C61 290 Bösartige Neubildung der Prostata

C67.8 237 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C64 159 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N20.1 147 Ureterstein

N20.0 129 Nierenstein

N13.1 80 Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N20.2 74 Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N13.2 68 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

C62.1 57 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

N32.8 56 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

C67.2 50 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

N39.0 50 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N13.3 49 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N30.1 46 Interstitielle Zystitis (chronisch)

N13.5 44 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N39.3 38 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N35.8 34 Sonstige Harnröhrenstriktur

Q62.3 32 Sonstige (angeborene) obstruktive Defekte des Nierenbeckens
und des Ureters

N31.2 27 Schlaffe neurogene Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

C65 26 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C66 21 Bösartige Neubildung des Ureters

R31 21 Nicht näher bezeichnete Hämaturie

N44.0 17 Hodentorsion

N45.9 17 Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

A41.51 16 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

N10 16 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N30.2 16 Sonstige chronische Zystitis
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N31.81 16 Hypo- und Akontraktilität des Blasenmuskels ohne
neurologisches Substrat

N32.0 16 Blasenhalsobstruktion

Q64.2 15 Angeborene Urethralklappen im hinteren Teil der Harnröhre

C62.0 14 Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden

N43.2 14 Sonstige Hydrozele

N47 14 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

C67.4 13 Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

I86.1 13 Skrotumvarizen

I89.8 13 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

N30.0 12 Akute Zystitis

Q62.7 12 Angeborener vesiko-uretero-renaler Reflux

C67.6 11 Bösartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.0 10 Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

C77.2 10 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

D30.0 10 Gutartige Neubildung: Niere

D41.4 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

N13.0 10 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N31.1 10 Neurogene Reflexblase, anderenorts nicht klassifiziert

N35.0 10 Posttraumatische Harnröhrenstriktur

N21.0 8 Stein in der Harnblase

N28.1 8 Zyste der Niere

N39.42 8 Dranginkontinenz

Q54.0 8 Glanduläre Hypospadie

Q54.1 8 Penile Hypospadie

K65.0 7 Akute Peritonitis

N15.10 7 Nierenabszess

R33 7 Harnverhaltung

T83.5 7 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt
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C67.3 6 Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.5 6 Bösartige Neubildung: Harnblasenhals

D09.0 6 Carcinoma in situ: Harnblase

N02.8 6 Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Sonstige
morphologische Veränderungen

N30.8 6 Sonstige Zystitis

N32.1 6 Vesikointestinalfistel

N35.1 6 Postinfektiöse Harnröhrenstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N48.2 6 Sonstige entzündliche Krankheiten des Penis

A41.58 5 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

C60.1 5 Bösartige Neubildung: Glans penis

C67.1 5 Bösartige Neubildung: Apex vesicae

C79.5 5 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D41.1 5 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nierenbecken

N13.6 5 Pyonephrose

N30.4 5 Strahlenzystitis

N43.4 5 Spermatozele

N48.1 5 Balanoposthitis

Q53.1 5 Nondescensus testis, einseitig

T83.2 5 Mechanische Komplikation durch ein Harnorgantransplantat

T86.19 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung,
Versagen und Abstoßung eines Nierentransplantates

C77.8 4 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Lymphknoten mehrerer Regionen

C78.6 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C79.7 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere

D41.0 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

N13.7 4 Uropathie in Zusammenhang mit vesikoureteralem Reflux

N30.3 4 Trigonumzystitis

N34.2 4 Sonstige Urethritis
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N44.1 4 Hydatidentorsion

Q55.2 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des
Skrotums

Q55.6 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis

Q62.2 4 Angeborener Megaureter

T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

B37.4 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems

B37.88 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

C49.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C60.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Penisschaft

C60.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Penis, mehrere Teilbereiche überlappend

C62.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C63.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Samenstrang

C63.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Skrotum

C67.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C68.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Urethra

C76.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C77.4 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremität

C77.5 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrapelvine Lymphknoten

C78.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge
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C79.0 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Niere und des
Nierenbeckens

C79.1 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Harnblase sowie sonstiger
und nicht näher bezeichneter Harnorgane

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C88.00 (Datenschutz) Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D09.1 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Sonstige und nicht näher bezeichnete
Harnorgane

D17.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen
Lokalisationen

D29.2 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hoden

D29.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Skrotum

D29.7 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige männliche Genitalorgane

D30.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Harnblase

D30.4 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Urethra

D35.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Nebenniere

D36.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D40.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D40.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Hoden

D40.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
männliche Genitalorgane

D41.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ureter

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

G04.8 (Datenschutz) Sonstige Enzephalitis, Myelitis und Enzephalomyelitis

G45.32 (Datenschutz) Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G58.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Mononeuropathien
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H40.5 (Datenschutz) Glaukom (sekundär) nach sonstigen Affektionen des Auges

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I72.2 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben

I77.2 (Datenschutz) Arterienruptur

I86.88 (Datenschutz) Varizen sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen

J18.0 (Datenschutz) Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

K25.4 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K66.2 (Datenschutz) Retroperitonealfibrose

K71.2 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L89.25 (Datenschutz) Dekubitus 3. Grades: Sitzbein

L90.0 (Datenschutz) Lichen sclerosus et atrophicus

M85.35 (Datenschutz) Ostitis condensans: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M86.85 (Datenschutz) Sonstige Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N02.9 (Datenschutz) Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Art der
morphologischen Veränderung nicht näher bezeichnet

N03.1 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Fokale und segmentale
glomeruläre Läsionen

N11.1 (Datenschutz) Chronische obstruktive Pyelonephritis

N11.8 (Datenschutz) Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
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N18.80 (Datenschutz) Einseitige chronische Nierenfunktionsstörung

N26 (Datenschutz) Schrumpfniere, nicht näher bezeichnet

N28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

N31.0 (Datenschutz) Ungehemmte neurogene Blasenentleerung, anderenorts nicht
klassifiziert

N31.80 (Datenschutz) Neuromuskuläre Low-compliance-Blase, organisch fixiert

N31.82 (Datenschutz) Instabile Blase ohne neurologisches Substrat

N31.88 (Datenschutz) Sonstige neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase

N32.3 (Datenschutz) Harnblasendivertikel

N39.40 (Datenschutz) Reflexinkontinenz

N41.0 (Datenschutz) Akute Prostatitis

N41.1 (Datenschutz) Chronische Prostatitis

N41.2 (Datenschutz) Prostataabszess

N42.1 (Datenschutz) Kongestion und Blutung der Prostata

N43.0 (Datenschutz) Funikulozele

N43.1 (Datenschutz) Infizierte Hydrozele

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet

N48.0 (Datenschutz) Leukoplakie des Penis

N48.31 (Datenschutz) Priapismus vom High-Flow-Typ

N48.4 (Datenschutz) Impotenz organischen Ursprungs

N48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis

N49.0 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Vesicula seminalis

N49.2 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten des Skrotums

N49.80 (Datenschutz) Fournier-Gangrän beim Mann

N49.88 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten sonstiger näher bezeichneter
männlicher Genitalorgane

N50.1 (Datenschutz) Gefäßkrankheiten der männlichen Genitalorgane

N50.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der männlichen
Genitalorgane

N81.0 (Datenschutz) Urethrozele bei der Frau

N81.8 (Datenschutz) Sonstiger Genitalprolaps bei der Frau
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N82.0 (Datenschutz) Vesikovaginalfistel

N82.1 (Datenschutz) Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt

N82.81 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Ersatzharnblase

N99.1 (Datenschutz) Harnröhrenstriktur nach medizinischen Maßnahmen

O26.81 (Datenschutz) Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

O34.5 (Datenschutz) Betreuung der Mutter bei sonstigen Anomalien des graviden
Uterus

Q53.2 (Datenschutz) Nondescensus testis, beidseitig

Q60.3 (Datenschutz) Nierenhypoplasie, einseitig

Q61.1 (Datenschutz) Polyzystische Niere, autosomal-rezessiv

Q61.2 (Datenschutz) Polyzystische Niere, autosomal-dominant

Q61.4 (Datenschutz) Nierendysplasie

Q62.1 (Datenschutz) Atresie und (angeborene) Stenose des Ureters

Q63.0 (Datenschutz) Akzessorische Niere

Q63.1 (Datenschutz) Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere

Q64.3 (Datenschutz) Sonstige Atresie und (angeborene) Stenose der Urethra und des
Harnblasenhalses

Q64.4 (Datenschutz) Fehlbildung des Urachus

Q64.6 (Datenschutz) Angeborenes Divertikel der Harnblase

R39.0 (Datenschutz) Urin-Extravasation

R39.1 (Datenschutz) Sonstige Miktionsstörungen

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

S31.2 (Datenschutz) Offene Wunde des Penis

S35.4 (Datenschutz) Verletzung von Blutgefäßen der Niere

S37.02 (Datenschutz) Rissverletzung der Niere

S37.33 (Datenschutz) Verletzung der Harnröhre: Pars prostatica

S37.38 (Datenschutz) Verletzung der Harnröhre: Sonstige Teile

T19.0 (Datenschutz) Fremdkörper in der Harnröhre

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert
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T81.2 (Datenschutz) Versehentliche Stich- oder Risswunde während eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

T83.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte oder
Implantate im Harntrakt

T85.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen implantierten
elektronischen Stimulator des Nervensystems

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T86.11 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

T86.88 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Sonstige transplantierte Organe und
Gewebe
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- Prozeduren zu B-34.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-661 699 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-132.3 627 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

3-13f 477 Zystographie

8-137.00 426 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

5-987.0 412 Anwendung eines OP-Roboters: Komplexer OP-Roboter

3-13d.5 332 Urographie: Retrograd

5-601.72 307 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Thulium-Laser-Enukleation

5-469.21 244 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-985.8 239 Lasertechnik: Thulium-Laser

5-573.40 223 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestützt

8-137.2 198 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

3-992 194 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-985.9 188 Lasertechnik: Holmium-Laser

5-604.52 159 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch, gefäß- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

8-132.x 152 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-133.0 130 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

1-665 129 Diagnostische Ureterorenoskopie

5-601.0 120 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

8-137.10 120 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

3-13d.6 106 Urographie: Perkutan

5-550.31 106 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Ureterorenoskopisch
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8-543.12 104 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

5-553.03 98 Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch

5-562.5 77 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines,
ureterorenoskopisch, mit Desintegration (Lithotripsie)

5-98b.x 67 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Sonstige

8-541.4 66 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-570.4 65 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Operative Ausräumung einer
Harnblasentamponade, transurethral

5-98b.0 64 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops: Einmal-
Ureterorenoskop

5-572.1 58 Zystostomie: Perkutan

3-13d.0 57 Urographie: Intravenös

8-831.0 57 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-98f.0 57 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-562.4 56 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch

5-983 54 Reoperation

5-407.2 51 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal,
parakaval)

5-560.2 51 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, transurethral

5-469.20 50 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-550.30 50 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines mit Desintegration
(Lithotripsie): Perkutan-transrenal

5-585.1 49 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-601.32 49 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Destruktion durch Hitze: Wasserdampfablation

5-565.00 46 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Offen chirurgisch
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5-98c.0 45 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

5-585.0 44 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

8-139.x 43 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige

5-604.42 39 Radikale Prostatovesikulektomie: Laparoskopisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

6-002.72 39 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

8-132.1 38 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

5-550.1 37 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Nephrostomie

5-573.41 37 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion:
Fluoreszenzgestützt mit Hexaminolävulinsäure

8-137.12 37 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Über ein Stoma

8-544.0 35 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock während eines stationären Aufenthaltes

5-459.0 34 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-573.3 34 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

5-573.1 33 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des
Harnblasenhalses

5-622.5 33 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

1-999.2x 32 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Diagnostische Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops:
Sonstige

5-601.1 31 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

8-137.03 30 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

5-569.31 29 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Laparoskopisch

5-570.0 28 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Entfernung eines Steines,
transurethral, mit Desintegration (Lithotripsie)
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5-454.60 27 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-640.2 27 Operationen am Präputium: Zirkumzision

8-138.0 27 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel
ohne operative Dilatation

5-554.43 26 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Laparoskopisch

5-562.9 26 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Steinreposition

8-132.0 25 Manipulationen an der Harnblase: Instillation

5-469.11 24 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-582.1 24 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Resektion, transurethral

8-132.2 24 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

5-554.41 23 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch
abdominal

5-557.9x 23 Rekonstruktion der Niere: Verschluss eines Nephrostomas:
Sonstige

5-624.5 23 Orchidopexie: Skrotal

5-550.21 21 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Ureterorenoskopisch

5-579.62 21 Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Transurethral

8-139.00 21 Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra:
Ohne Durchleuchtung

5-557.40 20 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
lumbal

6-003.8 20 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

5-552.2 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, ureterorenoskopisch

5-576.21 19 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Laparoskopisch

5-404.d 18 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval), offen
chirurgisch

5-579.52 18 Andere Operationen an der Harnblase: Operative Dehnung:
Transurethral

5-561.7 17 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Bougierung, transurethral
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5-576.71 17 Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der
Frau: Laparoskopisch

5-597.00 17 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation:
Bulbär, 1 Cuff

8-987.10 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

1-999.20 16 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maßnahmen:
Diagnostische Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops:
Einmal-Ureterorenoskop

3-13g 16 Urethrographie

5-611 16 Operation einer Hydrocele testis

8-137.02 16 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Über ein Stoma

1-693.2 15 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

5-557.43 15 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Laparoskopisch

8-110.1 15 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Ureter

5-059.83 14 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel mehrerer
permanenter Elektroden

5-569.30 14 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-629.x 14 Andere Operationen am Hoden: Sonstige

5-596.75 13 Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Implantation in die Region der bulbären
Harnröhre

5-631.2 13 Exzision im Bereich der Epididymis: Morgagni-Hydatide

8-110.2 13 Extrakorporale Stoßwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

1-460.2 12 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Harnblase

1-464.00 11 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen:
Stanzbiopsie der Prostata: Weniger als 20 Zylinder

5-059.hx 11 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Verwendung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems
mit zusätzlicher Mess- und/oder Stimulationsfunktion: Sonstige

5-380.97 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava inferior
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5-454.40 11 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-645.21 11 Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie:
Konstruktion der Urethra: Mit Penishaut

8-98h.01 11 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

5-059.x 10 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Sonstige

5-576.31 10 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter
Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim
Mann: Laparoskopisch

5-577.00 10 Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit Ileum: Offen chirurgisch

5-609.0 10 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer
Prostatablutung, transurethral

5-985.x 10 Lasertechnik: Sonstige

5-552.6 9 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Destruktion, ureterorenoskopisch

5-563.4 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-601.x 9 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Sonstige

5-630.4 9 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-634.2 9 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus: Rücklagerung bei
Torsion

5-641.0 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Penis: Exzision

8-148.0 9 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-390.1 9 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

1-694 8 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-568.90 8 Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Offen chirurgisch

5-576.20 8 Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, beim
Mann: Offen chirurgisch

5-624.4 8 Orchidopexie: Mit Funikulolyse
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5-98c.1 8 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, für die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

8-100.b 8 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Urethrozystoskopie

8-137.x 8 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Sonstige

8-547.2 8 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

1-460.1 7 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Ureter

1-565 7 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-660 7 Diagnostische Urethroskopie

5-530.31 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-554.b3 7 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Laparoskopisch

5-563.3 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Exzision von erkranktem
Gewebe des Ureters, ureterorenoskopisch

5-640.3 7 Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-930.3 7 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-137.01 7 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Perkutan-transrenal

8-176.2 7 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-547.1 7 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern

8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-98f.10 7 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

1-334.1 6 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

5-395.97 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-406.2 6 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

5-560.30 6 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Einlegen eines Stents, transurethral: Einlegen eines
permanenten Metallstents
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5-564.71 6 Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
abdominal

5-575.00 6 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-597.34 6 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Isolierter
Wechsel, 1 Cuff

5-601.42 6 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Laserdestruktion: Laservaporisation

5-609.3 6 Andere Operationen an der Prostata: Dilatation der prostatischen
Harnröhre

5-631.1 6 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-640.5 6 Operationen am Präputium: Lösung von Präputialverklebungen

5-916.a0 6 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

6-008.ma 6 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

8-98h.02 6 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

1-334.0 5 Urodynamische Untersuchung: Urodynamische Untersuchung mit
gleichzeitiger Anwendung elektrophysiologischer Methoden

3-059 5 Endosonographie der Bauchhöhle [Laparoskopische
Sonographie]

3-13e 5 Miktionszystourethrographie

5-059.82 5 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation oder Wechsel einer
permanenten Elektrode

5-404.e 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal), laparoskopisch

5-408.81 5 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Laparoskopisch

5-469.2x 5 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige

5-541.2 5 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-560.1 5 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Ballondilatation, transurethral

5-563.01 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Offen chirurgisch abdominal
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5-585.2 5 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, mit Laser

5-597.2 5 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Entfernung

5-621 5 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-645.0 5 Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie:
Meatoglanduloplastik (bei Hypospadia coronaria)

6-009.38 5 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

8-133.1 5 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-159.2 5 Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-176.0 5 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
liegender Drainage (geschlossene Lavage)

1-466.00 4 Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Stanzbiopsie der
Prostata: Weniger als 20 Zylinder

1-666.2 4 Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit

5-399.b1 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie): Programmierbare
Medikamentenpumpe mit kontinuierlicher Abgabe bei variablem
Tagesprofil

5-402.8 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
laparoskopisch

5-406.5 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Pelvin

5-530.0x 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Sonstige

5-534.03 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-550.20 4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Entfernung eines Steines: Perkutan-transrenal

5-552.3 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere:
Exzision, laparoskopisch

5-554.40 4 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal
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5-554.53 4 Nephrektomie: Nephrektomie, radikal, mit Ureterektomie:
Laparoskopisch

5-554.b0 4 Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch lumbal

5-557.90 4 Rekonstruktion der Niere: Verschluss eines Nephrostomas: Offen
chirurgisch lumbal

5-563.02 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterresektion, partiell:
Laparoskopisch

5-565.01 4 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Laparoskopisch

5-568.d0 4 Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie: Offen
chirurgisch

5-575.01 4 Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

5-578.00 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-581.0 4 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-584.72 4 Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig:
Transplantation von Mundschleimhaut

5-604.02 4 Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Mit regionaler
Lymphadenektomie

5-622.2 4 Orchidektomie: Inguinalhoden, ohne Epididymektomie

5-628.4 4 Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Implantation

5-642.0 4 Amputation des Penis: Partiell

5-643.2 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des
Penis

5-649.x 4 Andere Operationen am Penis: Sonstige

5-687.0 4 Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Vordere

5-705.3 4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Mit Peritoneum

5-896.1c 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-916.a3 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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5-932.11 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm² bis unter 50 cm²

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

8-148.1 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-179.x 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige

8-547.0 4 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-919 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-98h.00 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

1-100 (Datenschutz) Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-336 (Datenschutz) Harnröhrenkalibrierung

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-460.0 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata:
Nierenbecken

1-464.2 (Datenschutz) Transrektale Biopsie an männlichen Geschlechtsorganen:
Vesiculae seminales

1-465.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere

1-470.4 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Vagina

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

1-564.0 (Datenschutz) Biopsie am Penis durch Inzision: Glans penis

1-564.1 (Datenschutz) Biopsie am Penis durch Inzision: Penisschaft

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

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

1-666.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Ersatzblase

1-670 (Datenschutz) Diagnostische Vaginoskopie
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1-671 (Datenschutz) Diagnostische Kolposkopie

1-693.1 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Ureterorenoskopie

1-693.x (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Sonstige

1-695.0 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

1-714 (Datenschutz) Messung der bronchialen Reaktivität

1-847.5 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der männlichen
Geschlechtsorgane: Vesiculae seminales

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-05a (Datenschutz) Endosonographie des Retroperitonealraumes

3-13m (Datenschutz) Fistulographie

3-13x (Datenschutz) Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

5-032.00 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-038.4x (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder
Wechsel einer Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder
epiduralen Infusion: Sonstige

5-038.d (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Entfernung einer
Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen
Infusion

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

5-059.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines
Neurostimulators zur Stimulation des peripheren Nervensystems

5-059.81 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder
Wechsel von Neurostimulationselektroden zur Stimulation des
peripheren Nervensystems: Implantation mehrerer temporärer
Elektroden zur Teststimulation

5-059.a0 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Eine Elektrode

5-059.a1 (Datenschutz) Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung von
Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren
Nervensystems: Mehrere Elektroden

5-059.c0 (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur
Stimulation des peripheren Nervensystems mit Implantation oder
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator,
vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar
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5-071.43 (Datenschutz) Partielle Adrenalektomie: Partielle Adrenalektomie:
Laparoskopisch

5-072.03 (Datenschutz) Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

5-073.x1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Nebenniere: Sonstige: Offen
chirurgisch abdominal

5-242.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Zahnfleisch: Entnahme eines
Schleimhauttransplantates von der Wange

5-341.20 (Datenschutz) Inzision des Mediastinums: Extrapleural, durch Sternotomie:
Stabilisierung

5-380.9k (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. renalis

5-386.33 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta abdominalis

5-386.x (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Sonstige

5-388.55 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
interna

5-395.33 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-397.97 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. cava inferior

5-397.99 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Tiefe Venen:
V. iliaca externa

5-399.b0 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
einer implantierbaren Medikamentenpumpe (z.B. zur
Chemotherapie oder zur Schmerztherapie):
Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

5-401.50 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.2 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Paraaortal,
offen chirurgisch

5-402.3 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Iliakal,
offen chirurgisch

5-402.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

5-402.5 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Pelvin,
offen chirurgisch

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1854



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-402.7 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Paraaortal,
laparoskopisch

5-402.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Inguinal,
laparoskopisch

5-402.a (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Pelvin,
laparoskopisch

5-402.x (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbständiger Eingriff: Sonstige

5-404.g (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbständiger
Eingriff: Pelvin, laparoskopisch

5-406.4 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Pelvin

5-408.20 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Drainage einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

5-408.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Offen chirurgisch

5-433.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, offen chirurgisch

5-448.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-454.00 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums:
Offen chirurgisch

5-454.41 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums:
Laparoskopisch

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.51 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Laparoskopisch

5-454.61 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums:
Laparoskopisch

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-455.2x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Sonstige
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5-455.41 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-460.10 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Ileostoma

5-464.12 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Ileum

5-464.13 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: Kolon

5-464.22 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.42 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Umwandlung in ein kontinentes Stoma (z.B. Kock-Pouch): Ileum

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.10 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-470.11 (Datenschutz) Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-486.0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-486.3 (Datenschutz) Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen
chirurgisch

5-490.0 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
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5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-502.0 (Datenschutz) Anatomische (typische) Leberresektion: Segmentresektion (ein
Segment)

5-511.01 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-530.01 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit
Hydrozelenwandresektion

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-530.91 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

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

5-534.x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

5-535.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-540.1 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

5-540.2 (Datenschutz) Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkörpers

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-541.1 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-541.5 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-543.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total
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5-543.40 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

5-545.0 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-545.x (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige

5-546.x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Sonstige

5-549.4 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

5-550.4 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Erweiterung des pyeloureteralen Überganges

5-550.5 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Punktion einer Zyste

5-550.6 (Datenschutz) Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie,
Steinentfernung, Pyeloplastik und ureterorenoskopische
Steinentfernung: Operative Dilatation eines Nephrostomiekanals
mit Einlegen eines dicklumigen Nephrostomiekatheters

5-551.1 (Datenschutz) Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrostomie

5-553.00 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
lumbal

5-553.01 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Offen chirurgisch
abdominal

5-553.10 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie:
Offen chirurgisch lumbal

5-553.13 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie:
Laparoskopisch

5-553.1x (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion mit Ureterektomie:
Sonstige

5-554.42 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Thorakoabdominal

5-554.a0 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen
chirurgisch lumbal

5-554.a1 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie ohne weitere Maßnahmen: Offen
chirurgisch abdominal

5-554.b1 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, mit Ureterektomie: Offen
chirurgisch abdominal

5-557.41 (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch
abdominal

5-557.4x (Datenschutz) Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Sonstige
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5-560.0 (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Inzision, ureterorenoskopisch

5-560.6 (Datenschutz) Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des
Ureters: Bougierung, perkutan-transrenal

5-561.2 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

5-561.5 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Resektion, transurethral

5-561.x (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Sonstige

5-562.2 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Schlingenextraktion

5-562.8 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale
Steinbehandlung: Extraktion mit Dormia-Körbchen

5-563.12 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters,
Ureterresektion und Ureterektomie: Ureterektomie:
Laparoskopisch

5-564.50 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Verschluss des Stomas: Offen chirurgisch
lumbal

5-564.70 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Offen chirurgisch
lumbal

5-564.72 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Ureterokutaneostomie: Laparoskopisch

5-568.00 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch

5-568.01 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

5-568.80 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie mit
Uretermodellage: Offen chirurgisch

5-568.81 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie mit
Uretermodellage: Laparoskopisch

5-568.9x (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Isolierte Antirefluxplastik (z.B. nach
Lich-Gregoir): Sonstige

5-568.b0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell: Offen
chirurgisch

5-568.d1 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie:
Laparoskopisch

5-568.e0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterozystoneostomie bei
Doppelureter: Offen chirurgisch
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5-568.g0 (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Ureterersatz, partiell oder total, mit
Verwendung von Darmsegmenten: Offen chirurgisch

5-568.j (Datenschutz) Rekonstruktion des Ureters: Entfernung eines renovesikalen
künstlichen Ureters

5-569.3x (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Sonstige

5-570.x (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und
Tamponaden der Harnblase: Sonstige

5-571.1 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

5-571.2 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Fremdkörpers

5-571.3 (Datenschutz) Zystotomie [Sectio alta]: Operative Ausräumung einer
Harnblasentamponade

5-572.0 (Datenschutz) Zystostomie: Offen chirurgisch

5-572.2 (Datenschutz) Zystostomie: Vesikokutaneostomie mit nicht kontinentem Stoma

5-572.4 (Datenschutz) Zystostomie: Revision

5-573.0 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision

5-573.x (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Sonstige

5-574.0 (Datenschutz) Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen
chirurgisch

5-574.1 (Datenschutz) Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision,
laparoskopisch

5-575.20 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion mit einseitiger
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

5-575.21 (Datenschutz) Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion mit einseitiger
Ureterneoimplantation: Laparoskopisch

5-576.00 (Datenschutz) Zystektomie: Einfach, beim Mann: Offen chirurgisch

5-576.10 (Datenschutz) Zystektomie: Einfach, bei der Frau: Offen chirurgisch

5-576.30 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie, unter
Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim
Mann: Offen chirurgisch

5-576.51 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie, unter
Schonung des Gefäß-Nerven-Bündels (potenzerhaltend), beim
Mann: Laparoskopisch

5-576.60 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der
Frau: Offen chirurgisch
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5-576.61 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie ohne Urethrektomie bei der
Frau: Laparoskopisch

5-576.70 (Datenschutz) Zystektomie: Radikale Zystektomie mit Urethrektomie bei der
Frau: Offen chirurgisch

5-576.81 (Datenschutz) Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann:
Laparoskopisch

5-577.01 (Datenschutz) Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit Ileum: Laparoskopisch

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

5-578.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase:
Harnblasenhalsplastik: Laparoskopisch

5-578.60 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Augmentation
der Harnblase: Offen chirurgisch

5-578.x0 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

5-578.x1 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Sonstige:
Laparoskopisch

5-579.02 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Transurethral

5-579.03 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Entfernung eines Steines
aus einer Ersatzharnblase: Perkutan

5-579.42 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Operative Blutstillung:
Transurethral

5-579.6x (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Injektionsbehandlung:
Sonstige

5-579.x0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Harnblase: Sonstige: Offen
chirurgisch

5-580.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrotomie

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-582.x (Datenschutz) Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Sonstige

5-583.1 (Datenschutz) Urethrektomie als selbständiger Eingriff: Einfach, bei der Frau

5-583.2 (Datenschutz) Urethrektomie als selbständiger Eingriff: Radikal, beim Mann

5-584.5 (Datenschutz) Rekonstruktion der Urethra: (Re-)Anastomose nach Verletzung

5-585.3 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Inzision des Sphincter urethrae externus

5-589.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe:
Einlegen eines Stents
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5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.2x (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Sonstige

5-590.50 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-593.20 (Datenschutz) Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

5-596.71 (Datenschutz) Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Explantation

5-596.72 (Datenschutz) Andere Harninkontinenzoperationen: Adjustierbare
Kontinenztherapie: Revision

5-597.01 (Datenschutz) Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation:
Bulbär, 2 Cuffs

5-597.0x (Datenschutz) Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Implantation:
Sonstige

5-597.30 (Datenschutz) Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel:
Vollständig, bulbär, 1 Cuff

5-597.35 (Datenschutz) Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Wechsel: Isolierter
Wechsel, 2 Cuffs

5-597.4 (Datenschutz) Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter: Revision

5-598.0 (Datenschutz) Suspensionsoperation [Zügeloperation] bei Harninkontinenz des
Mannes: Mit alloplastischem Material

5-601.70 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Holmium-Laser-Enukleation

5-601.73 (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Thulium-Laser-Resektion

5-601.7x (Datenschutz) Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Exzision durch Laser: Sonstige

5-603.11 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch:
Laparoskopisch

5-604.01 (Datenschutz) Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch: Ohne regionale
Lymphadenektomie

5-604.12 (Datenschutz) Radikale Prostatovesikulektomie: Retropubisch, gefäß- und
nervenerhaltend: Mit regionaler Lymphadenektomie

5-609.5 (Datenschutz) Andere Operationen an der Prostata: Wechsel eines Stents in der
prostatischen Harnröhre

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage
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5-612.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe:
Partielle Resektion

5-613.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Skrotum und Tunica vaginalis
testis: Naht (nach Verletzung)

5-619 (Datenschutz) Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis

5-622.0 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, ohne Epididymektomie

5-622.1 (Datenschutz) Orchidektomie: Skrotal, mit Epididymektomie

5-622.3 (Datenschutz) Orchidektomie: Abdominalhoden, offen chirurgisch

5-628.3 (Datenschutz) Implantation, Wechsel und Entfernung einer Hodenprothese:
Entfernung

5-630.2 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], lumbal

5-630.x (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Sonstige

5-636.2 (Datenschutz) Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:
Resektion [Vasoresektion]

5-639.2 (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Adhäsiolyse des Funiculus spermaticus

5-639.x (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-640.0 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulotomie

5-640.1 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Dorsale Spaltung

5-643.0 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Naht (nach Verletzung)

5-643.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des
Penisschaftes

5-643.4 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines
vergrabenen Penis (concealed penis oder buried penis)

5-645.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie:
Schaftaufrichtung und Chordektomie

5-645.3 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion bei männlicher Hypospadie:
Sekundärer Eingriff

5-649.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Penis: Adhäsiolyse

5-652.40 (Datenschutz) Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Maßnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-670 (Datenschutz) Dilatation des Zervikalkanals
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5-683.20 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-702.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe der Vagina

5-703.1 (Datenschutz) Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, subtotal

5-704.66 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

5-705.x (Datenschutz) Konstruktion und Rekonstruktion der Vagina: Sonstige

5-706.33 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
ureterovaginalen Fistel: Laparoskopisch

5-706.40 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

5-706.41 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Vaginal

5-752 (Datenschutz) Andere Operationen zur Beendigung einer Schwangerschaft

5-850.b3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterarm

5-851.93 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterarm

5-856.33 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Unterarm

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterarm

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.2c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkörpers: Leisten- und Genitalregion

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primären Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion
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5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-895.4c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler
Lappenplastik: Leisten- und Genitalregion

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.1b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

5-896.xb (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

5-896.xc (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-916.49 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, kleinflächig: Hand

5-916.98 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch Kombination mehrerer
Verfahren, großflächig: Unterarm

5-916.a5 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-932.12 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.30 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: Weniger als 10 cm²

5-932.31 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 10 cm² bis unter 50
cm²

5-932.33 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Biologisches Material: 100 cm² bis unter
200 cm²
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5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-987.x (Datenschutz) Anwendung eines OP-Roboters: Sonstige

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-004.5a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-004.5g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.150 mg bis unter 3.950 mg

6-005.b4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral: 500
mg bis unter 600 mg

6-006.jb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral:
160 mg bis unter 180 mg

6-007.64 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 2.400
mg bis unter 2.880 mg

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-00a.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

6-00a.2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Avelumab, parenteral

6-00a.6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Glecaprevir-
Pibrentasvir, oral

8-020.2 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Männliche Geschlechtsorgane

8-020.x (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Sonstige

8-100.c (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ureterorenoskopie

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-133.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Sonstige

8-137.11 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Perkutan-transrenal

8-137.13 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Intraoperativ
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8-138.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters:
Entfernung

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-147.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Harnorganen: Niere

8-148.x (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Sonstige

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-156.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von männlichen
Geschlechtsorganen: Sonstige

8-176.1 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-177.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss:
Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)

8-179.0 (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über
liegenden intraperitonealen Katheter

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-192.xc (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

8-390.5 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit
programmierbarer automatischer Lagerungshilfe

8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-543.22 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

8-547.30 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE
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8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-810.65 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 50 kIE bis unter 100 kIE

8-810.6a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 500 kIE bis unter 1.000 kIE

8-810.6b (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 1.000 kIE bis unter 1.500 kIE

8-810.89 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

8-810.8b (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
15.000 Einheiten bis unter 20.000 Einheiten

8-810.8e (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
30.000 Einheiten bis unter 35.000 Einheiten

8-810.96 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-810.9a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 10.000
Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.9c (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 20.000
Einheiten bis unter 25.000 Einheiten

8-810.9m (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 70.000
Einheiten bis unter 80.000 Einheiten

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-836.kj (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral
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8-836.mh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.n1 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-83b.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-840.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-910 (Datenschutz) Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-91b (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

8-982.0 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.11 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98f.20 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte
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— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.51 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760
Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.04 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden

9-401.01 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-35.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C83.3 374 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

Z52.01 168 Stammzellenspender

C92.00 154 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C90.00 127 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C91.00 101 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C40.2 60 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

C41.4 58 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Beckenknochen

C83.1 53 Mantelzell-Lymphom

C83.7 52 Burkitt-Lymphom

T86.07 46 Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

C92.50 35 Akute myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D38.1 34 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

C34.1 33 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C49.2 30 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C34.8 27 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C62.1 26 Bösartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C85.2 25 Mediastinales (thymisches) großzelliges B-Zell-Lymphom

C81.1 23 Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

J18.8 23 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

R50.80 22 Fieber unbekannter Ursache

R59.0 22 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

T86.02 22 Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad III und IV

C49.3 21 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C93.00 21 Akute Monoblasten-/Monozytenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C34.3 20 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C80.0 20 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C91.50 20 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D46.2 20 Refraktäre Anämie mit Blastenüberschuss [RAEB]

C92.80 19 Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Z52.08 18 Spender sonstiger Blutbestandteile

C84.4 16 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert

C41.30 15 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Rippen

C82.3 15 Follikuläres Lymphom Grad IIIa

C41.2 14 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsäule

C40.0 12 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Skapula und lange Knochen der oberen Extremität

C81.2 12 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C92.10 12 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D47.4 12 Osteomyelofibrose

C50.8 11 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C91.10 11 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D69.3 11 Idiopathische thrombozytopenische Purpura

C25.0 10 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C40.3 10 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremität

C49.1 10 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe der oberen Extremität, einschließlich Schulter

C49.4 10 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C62.9 10 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C96.5 10 Multifokale und unisystemische Langerhans-Zell-Histiozytose
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C79.3 9 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C82.1 9 Follikuläres Lymphom Grad II

C81.7 8 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

C82.4 8 Follikuläres Lymphom Grad IIIb

C93.10 8 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

I63.3 8 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

J44.10 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

C71.1 7 Bösartige Neubildung: Frontallappen

C83.5 7 Lymphoblastisches Lymphom

C84.7 7 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-negativ

C86.5 7 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom

D61.8 7 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien

I50.14 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C22.1 6 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C34.0 6 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C47.3 6 Bösartige Neubildung: Periphere Nerven des Thorax

C64 6 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C78.0 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge

C78.7 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

C79.5 6 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

D46.5 6 Refraktäre Anämie mit Mehrlinien-Dysplasie

D47.7 6 Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens des lymphatischen, blutbildenden und
verwandten Gewebes

D57.0 6 Sichelzellenanämie mit Krisen

I27.28 6 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie

J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

A41.9 5 Sepsis, nicht näher bezeichnet

B37.1 5 Kandidose der Lunge
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C61 5 Bösartige Neubildung der Prostata

C83.0 5 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C84.0 5 Mycosis fungoides

C88.40 5 Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C92.30 5 Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.40 5 Akute Promyelozyten-Leukämie [PCL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D86.0 5 Sarkoidose der Lunge

I63.4 5 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J84.8 5 Sonstige näher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten

R06.0 5 Dyspnoe

T82.7 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T86.81 5 Versagen und Abstoßung: Lungentransplantat

C16.8 4 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend

C38.3 4 Bösartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht näher bezeichnet

C48.0 4 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum

C49.5 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C67.8 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C82.0 4 Follikuläres Lymphom Grad I

C86.2 4 T-Zell-Lymphom vom Enteropathie-Typ

C88.00 4 Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C94.30 4 Mastzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D59.1 4 Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

I26.9 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.0 4 Primäre pulmonale Hypertonie

J90 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

N39.0 4 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
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A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A05.9 (Datenschutz) Bakteriell bedingte Lebensmittelvergiftung, nicht näher
bezeichnet

A09.0 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A42.0 (Datenschutz) Aktinomykose der Lunge

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B37.0 (Datenschutz) Candida-Stomatitis

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B44.1 (Datenschutz) Sonstige Aspergillose der Lunge

C04.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche
überlappend

C07 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Parotis

C10.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx

C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C11.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C12 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Recessus piriformis
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C13.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C15.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, oberes Drittel

C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C15.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

C16.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kardia

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.3 (Datenschutz) Angiosarkom der Leber

C22.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Leber, nicht näher bezeichnet

C24.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
überlappend

C30.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nasenhöhle

C31.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]

C32.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend

C33 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Trachea

C34.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

C37 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Thymus

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes

C43.6 (Datenschutz) Bösartiges Melanom der oberen Extremität, einschließlich
Schulter

C44.7 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität,
einschließlich Hüfte

C44.8 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche
überlappend

C45.0 (Datenschutz) Mesotheliom der Pleura

C45.7 (Datenschutz) Mesotheliom sonstiger Lokalisationen
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C49.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

C49.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche überlappend

C50.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

C50.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse

C50.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Recessus axillaris der Brustdrüse

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C51.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche überlappend

C53.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endozervix

C53.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C57.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sonstige näher bezeichnete weibliche
Genitalorgane

C62.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden

C65 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C68.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgane, mehrere Teilbereiche
überlappend

C71.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

C71.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Temporallappen

C71.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Parietallappen

C71.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gehirn, mehrere Teilbereiche überlappend

C72.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Rückenmark

C73 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Schilddrüse

C74.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Nebenniere, nicht näher bezeichnet

C77.1 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Intrathorakale Lymphknoten

C78.2 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura

C81.0 (Datenschutz) Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom

C81.3 (Datenschutz) Lymphozytenarmes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
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C84.6 (Datenschutz) Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv

C84.8 (Datenschutz) Kutanes T-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C85.7 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C86.1 (Datenschutz) Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

C88.70 (Datenschutz) Sonstige bösartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

C90.01 (Datenschutz) Multiples Myelom: In kompletter Remission

C90.10 (Datenschutz) Plasmazellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C90.20 (Datenschutz) Extramedulläres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C91.01 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukämie [ALL]: In kompletter Remission

C91.30 (Datenschutz) Prolymphozytäre Leukämie vom B-Zell-Typ: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C91.40 (Datenschutz) Haarzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C94.20 (Datenschutz) Akute Megakaryoblastenleukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D36.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengänge

D43.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht näher bezeichnet

D43.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Rückenmark

D45 (Datenschutz) Polycythaemia vera

D46.0 (Datenschutz) Refraktäre Anämie ohne Ringsideroblasten, so bezeichnet

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

D47.1 (Datenschutz) Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.5 (Datenschutz) Chronische Eosinophilen-Leukämie [Hypereosinophiles Syndrom]

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel
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D52.8 (Datenschutz) Sonstige Folsäure-Mangelanämien

D53.1 (Datenschutz) Sonstige megaloblastäre Anämien, anderenorts nicht klassifiziert

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie

D68.31 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Vermehrung von Antikörpern
gegen Faktor VIII

D69.58 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als
transfusionsrefraktär bezeichnet

D70.18 (Datenschutz) Sonstige Verlaufsformen der arzneimittelinduzierten
Agranulozytose und Neutropenie

D70.3 (Datenschutz) Sonstige Agranulozytose

D70.6 (Datenschutz) Sonstige Neutropenie

D76.1 (Datenschutz) Hämophagozytäre Lymphohistiozytose

D76.3 (Datenschutz) Sonstige Histiozytose-Syndrome

D83.8 (Datenschutz) Sonstige variable Immundefekte

D86.1 (Datenschutz) Sarkoidose der Lymphknoten

D86.2 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

E06.3 (Datenschutz) Autoimmunthyreoiditis

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliäre Amyloidose

E85.8 (Datenschutz) Sonstige Amyloidose

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G52.8 (Datenschutz) Krankheiten sonstiger näher bezeichneter Hirnnerven

G72.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Myopathie

G93.1 (Datenschutz) Anoxische Hirnschädigung, anderenorts nicht klassifiziert

G93.6 (Datenschutz) Hirnödem

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

I31.3 (Datenschutz) Perikarderguss (nichtentzündlich)

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis
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I34.0 (Datenschutz) Mitralklappeninsuffizienz

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I50.00 (Datenschutz) Primäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I51.4 (Datenschutz) Myokarditis, nicht näher bezeichnet

I61.0 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, subkortikal

I61.5 (Datenschutz) Intrazerebrale intraventrikuläre Blutung

I62.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I63.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.2 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose präzerebraler Arterien

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J06.8 (Datenschutz) Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J09 (Datenschutz) Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J12.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Pseudomonas

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli
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J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J20.9 (Datenschutz) Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J39.80 (Datenschutz) Erworbene Stenose der Trachea

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

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.1 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale

J45.8 (Datenschutz) Mischformen des Asthma bronchiale

J45.9 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet

J46 (Datenschutz) Status asthmaticus

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J80.02 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J80.03 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J84.0 (Datenschutz) Alveoläre und parietoalveoläre Krankheitszustände

J84.1 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

J84.9 (Datenschutz) Interstitielle Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J93.1 (Datenschutz) Sonstiger Spontanpneumothorax

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax
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J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J96.10 (Datenschutz) Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ I [hypoxisch]

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

J98.7 (Datenschutz) Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K12.3 (Datenschutz) Orale Mukositis (ulzerativ)

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Ösophagus

K52.0 (Datenschutz) Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.31 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.30 (Datenschutz) Medikamenten-induzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.2 (Datenschutz) Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L08.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M31.1 (Datenschutz) Thrombotische Mikroangiopathie

M31.3 (Datenschutz) Wegener-Granulomatose

M34.0 (Datenschutz) Progressive systemische Sklerose

M35.6 (Datenschutz) Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]

M46.47 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich
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M61.56 (Datenschutz) Sonstige Ossifikation von Muskeln: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N17.91 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

O98.8 (Datenschutz) Sonstige infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Q20.0 (Datenschutz) Truncus arteriosus communis

R04.2 (Datenschutz) Hämoptoe

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R47.0 (Datenschutz) Dysphasie und Aphasie

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R55 (Datenschutz) Synkope und Kollaps

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S02.4 (Datenschutz) Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

S06.0 (Datenschutz) Gehirnerschütterung

S06.28 (Datenschutz) Sonstige diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzungen

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

T86.01 (Datenschutz) Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad I und II

T86.06 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, moderat

T86.10 (Datenschutz) Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators
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- Prozeduren zu B-35.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-710 1221 Ganzkörperplethysmographie

1-774 1010 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-711 968 Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-713 968 Messung der funktionellen Residualkapazität [FRC] mit der
Helium-Verdünnungsmethode

8-547.0 965 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-831.0 620 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

1-424 480 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

6-002.72 384 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

1-204.2 262 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-544.0 254 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein
Chemotherapieblock während eines stationären Aufenthaltes

9-401.30 252 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

8-542.11 215 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

6-001.h5 214 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
650 mg bis unter 750 mg

1-941.0 201 Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik ohne
HLA-Typisierung

1-930.1 200 Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-
Nukleinsäurebestimmung

1-620.0x 178 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

8-831.5 177 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-620.01 167 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

1-426.3 159 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
mediastinal
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3-05f 154 Transbronchiale Endosonographie

8-701 154 Einfache endotracheale Intubation

8-547.2 151 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

6-001.h6 137 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
750 mg bis unter 850 mg

8-930 133 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-805.00 132 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Autogen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-541.0 113 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: Intrathekal

8-543.52 103 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 2 Medikamente

8-542.21 101 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament

8-543.32 101 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 2 Medikamente

8-812.3 101 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

6-002.13 98 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

6-00b.c 98 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-542.31 95 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament

8-543.22 86 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 2 Medikamente

8-805.50 85 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-98e.1 84 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-543.41 77 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 1 Medikament

1-941.1 76 Komplexe Diagnostik bei Leukämien: Komplexe Diagnostik mit
HLA-Typisierung

6-002.14 69 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
350 Mio. IE bis unter 450 Mio. IE

6-001.h4 67 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg
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8-98e.0 66 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-543.34 64 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 4 Medikamente

8-98f.0 63 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-620.00 58 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

8-543.13 58 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
3 Medikamente

8-542.12 56 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente

8-543.42 52 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 2 Medikamente

8-017.0 50 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-543.33 49 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 3 Medikamente

8-144.1 48 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-144.2 48 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-543.54 46 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 4 Medikamente

8-831.2 44 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-018.1 43 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-018.2 43 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-547.1 43 Andere Immuntherapie: Mit modifizierten Antikörpern

8-018.0 42 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

1-430.x 40 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

8-805.40 40 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, HLA-identisch, verwandter Spender: Ohne
In-vitro-Aufbereitung

8-987.13 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-543.51 39 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 1 Medikament

6-002.15 37 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
450 Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

6-002.52 37 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

8-706 36 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-152.1 35 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

1-620.x 34 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige

8-543.12 34 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
2 Medikamente

8-98f.10 34 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-98e.2 32 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98h.01 32 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-542.13 30 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente

1-844 27 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

8-542.41 27 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament

6-002.rc 26 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

8-98e.3 26 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

1-991.1 25 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]:
Patientenspezifische molekulargenetische Quantifizierung der
Resttumorlast (MRD-Monitoring)

8-542.51 25 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament

6-005.e4 22 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
20,0 mg bis unter 25,0 mg

8-543.43 22 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 3 Medikamente

8-987.10 22 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.11 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

6-001.h7 20 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
850 mg bis unter 950 mg

6-002.rb 19 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bis unter 7,2 g

6-00a.b 19 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral

8-543.23 19 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 3 Medikamente

8-771 19 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

6-002.ra 18 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

6-00b.6 18 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Liposomales Cytarabin-
Daunorubicin, parenteral

8-98h.00 18 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-153 17 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-805.30 17 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, nicht verwandter
Spender: Ohne In-vitro-Aufbereitung

1-620.1x 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Sonstige

5-320.0 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

8-148.0 16 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-544.1 16 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei
Chemotherapieblöcke während eines stationären Aufenthaltes

8-982.1 16 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

6-001.ha 15 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.250 mg bis unter 1.450 mg

8-98f.11 15 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-98h.02 15 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden
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1-430.10 14 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

5-311.1 14 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

6-007.pa 14 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg

6-009.38 14 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

6-009.4 14 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

5-936.1 13 Verwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien:
Internationale Zulassung

6-001.hb 13 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

6-004.5d 13 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.950 mg bis unter 2.350 mg

6-00a.1 13 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab,
parenteral

8-802.24 13 Transfusion von Leukozyten: Lymphozyten, 1-5 TE: Mit
tumorspezifischer In-vitro-Aufbereitung, mit gentechnischer In-
vitro-Aufbereitung

1-273.x 12 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Sonstige

6-001.h3 12 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
450 mg bis unter 550 mg

6-002.16 12 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
550 Mio. IE bis unter 650 Mio. IE

6-002.53 12 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g
bis unter 4,50 g

6-002.r9 12 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,8 g bis unter 5,6 g

8-547.30 12 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-98g.10 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

1-620.10 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-991.0 11 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]:
Molekulargenetische Identifikation und Herstellung von
patientenspezifischen Markern für die Bestimmung der
Resttumorlast (Minimal Residual Diseases (MRD))
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5-339.01 11 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Ohne Einlegen einer Schiene
(Stent)

6-004.5c 11 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

6-007.p8 11 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

6-007.p9 11 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 5.700 mg bis unter 6.900 mg

8-144.0 11 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-779 11 Andere Reanimationsmaßnahmen

1-853.2 10 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

6-002.p4 10 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.r6 10 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

6-002.r8 10 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,0 g bis unter 4,8 g

6-003.p1 10 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 1.250 IE bis unter 2.500 IE

8-987.12 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

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

9-401.01 10 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

5-320.4 9 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Bronchoskopische Kryotherapie

6-002.17 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
650 Mio. IE bis unter 750 Mio. IE

6-002.p1 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.pb 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-002.r3 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g
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6-002.r7 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
3,2 g bis unter 4,0 g

6-004.59 9 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

6-005.07 9 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

6-007.p3 9 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

6-00a.k 9 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral

8-542.32 9 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente

8-548.0 9 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-640.0 9 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-863.0 9 Allogene Stammzelltherapie: Periphere mesenchymale
Stammzelltherapie

8-98f.20 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

1-273.6 8 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-279.0 8 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

5-339.03 8 Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

6-005.e9 8 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
45,0 mg bis unter 50,0 mg

6-005.g5 8 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Mifamurtid, parenteral:
4,0 mg bis unter 5,0 mg

6-007.ne 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-007.pb 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

8-017.1 8 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-017.2 8 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-390.x 8 Lagerungsbehandlung: Sonstige
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1-430.2x 7 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Sonstige

3-993 7 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-410.11 7 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur allogenen Spende
(verwandt oder nicht verwandt)

6-001.h9 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.050 mg bis unter 1.250 mg

6-001.he 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
2.050 mg bis unter 2.450 mg

6-002.55 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g

6-002.rd 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
8,8 g bis unter 10,4 g

6-004.5e 7 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.350 mg bis unter 2.750 mg

6-007.p4 7 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

1-430.1x 6 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

6-002.1d 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.450 Mio. IE bis unter 1.650 Mio. IE

6-002.54 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.pc 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-004.5b 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-004.5h 6 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.950 mg bis unter 4.750 mg

6-007.p7 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-007.pc 6 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 9.300 mg bis unter 10.500 mg

8-542.33 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente

8-543.21 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 1 Medikament

8-543.62 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 2 Medikamente
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8-561.2 6 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

1-273.1 5 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-430.21 5 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Kryobiopsie

1-930.0 5 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

6-001.c3 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.58 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 15,50 g
bis unter 20,50 g

6-002.73 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
12 mg bis unter 18 mg

6-002.p8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pa 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.r2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,8 g bis unter 1,2 g

6-002.r4 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-002.r5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

6-002.re 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g

6-004.5a 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-004.5f 5 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.750 mg bis unter 3.150 mg

6-005.e8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
40,0 mg bis unter 45,0 mg

6-007.j0 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab,
parenteral: 1.000 mg bis unter 2.000 mg

6-007.ng 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

6-007.pd 5 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 10.500 mg bis unter 12.900 mg

6-00b.5 5 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Caplacizumab,
parenteral
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6-00b.a 5 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab
Ozogamicin, parenteral

8-132.3 5 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-543.14 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
4 Medikamente

8-543.53 5 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 3 Medikamente

8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-98f.21 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

9-401.02 5 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

1-430.11 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Kryobiopsie

1-432.1 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Pleura

5-31a.1 4 Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea:
Anwendung eines Ballonkatheters

5-985.0 4 Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

6-001.90 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
1,5 mg bis unter 2,5 mg

6-002.18 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
750 Mio. IE bis unter 850 Mio. IE

6-002.1b 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.050 Mio. IE bis unter 1.250 Mio. IE

6-002.56 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 8,50 g
bis unter 10,50 g

6-002.p5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.pd 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-005.5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Arsentrioxid, parenteral
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6-005.g8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Mifamurtid, parenteral:
8,0 mg bis unter 12,0 mg

6-006.b4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximabvedotin,
parenteral: 125 mg bis unter 150 mg

6-007.a 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pomalidomid, oral

6-007.nf 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-007.p5 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

8-542.71 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament

8-561.1 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-824 4 Photopherese

8-98g.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.02 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

1-204.0 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des Hirndruckes

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-273.2 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung mit Messung
des Shuntvolumens

1-273.5 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen
Flussreserve

1-313 (Datenschutz) Ösophagusmanometrie

1-420.x (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Sonstige

1-426.0 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten, zervikal

1-430.00 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Zangenbiopsie

1-430.0x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea:
Sonstige

1-430.2 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-430.20 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie
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1-430.30 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie: Zangenbiospie

1-430.3x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen:
Stufenbiopsie: Sonstige

1-431.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-494.8 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

1-620.y (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.

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

1-632.1 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-842 (Datenschutz) Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

1-843 (Datenschutz) Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-992.0 (Datenschutz) Durchführung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bösartigen Neubildungen:
Analyse von 1 bis 2 genetischen Alterationen

1-992.2 (Datenschutz) Durchführung von Genmutationsanalysen und
Genexpressionsanalysen bei soliden bösartigen Neubildungen:
Analyse von 3 bis 12 genetischen Alterationen

3-051 (Datenschutz) Endosonographie des Ösophagus

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-820 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-314.02 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Tracheobronchoskopisch

5-314.0x (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Exzision: Sonstige

5-314.22 (Datenschutz) Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe)
der Trachea: Destruktion: Tracheobronchoskopisch

5-319.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Ohne Einlegen einer Schiene (Stent)
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5-319.13 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Dilatation der
Trachea (endoskopisch): Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
hybrid/dynamisch

5-319.7 (Datenschutz) Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer
trachealen Schiene (Stent)

5-31a.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an Larynx und Trachea:
Anwendung einer Kryosonde

5-339.04 (Datenschutz) Andere Operationen an Lunge und Bronchien: Dilatation eines
Bronchus, bronchoskopisch: Mit Einlegen einer Schiene (Stent),
Kunststoff

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

5-410.10 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur Eigenspende

5-410.30 (Datenschutz) Entnahme von peripheren Blutzellen zur Transfusion: Periphere
Blutzellen, Lymphozyten: Autogen, T-Zellen zur Ex-vivo-Kultur
und tumorspezifischen In-vitro-Aufbereitung

5-410.31 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Periphere Blutzellen,
Lymphozyten: Allogen (verwandt oder nicht verwandt)

5-411.50 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Allogen, HLA-identisch, nicht verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung

5-429.7 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

5-501.00 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

5-513.f0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-549.2 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-985.6 (Datenschutz) Lasertechnik: Neodym-YAG-Laser

6-001.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
2,5 mg bis unter 3,5 mg
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6-001.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
4,5 mg bis unter 5,5 mg

6-001.94 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
5,5 mg bis unter 6,5 mg

6-001.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
6,5 mg bis unter 7,5 mg

6-001.96 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
7,5 mg bis unter 8,5 mg

6-001.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
8,5 mg bis unter 9,5 mg

6-001.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
9,5 mg bis unter 10,5 mg

6-001.9a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
11,5 mg bis unter 13,5 mg

6-001.9f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
21,5 mg bis unter 23,5 mg

6-001.9g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
23,5 mg bis unter 25,5 mg

6-001.a4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-001.c0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-001.c1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-001.c2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-001.c8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral:
1.600 mg bis unter 1.800 mg

6-001.e8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-001.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

6-001.ea (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-001.g3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg
bis unter 4.000 mg

6-001.g4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 4.000 mg
bis unter 5.200 mg

6-001.g6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 6.400 mg
bis unter 7.600 mg
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6-001.g7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 7.600 mg
bis unter 8.800 mg

6-001.g8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 8.800 mg
bis unter 11.200 mg

6-001.gb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 16.000 mg
bis unter 18.400 mg

6-001.ge (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 20.800 mg
bis unter 23.200 mg

6-001.gf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 23.200 mg
bis unter 25.600 mg

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

6-001.hc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.650 mg bis unter 1.850 mg

6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.850 mg bis unter 2.050 mg

6-001.hg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
2.850 mg bis unter 3.250 mg

6-001.hj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
3.650 mg oder mehr

6-002.19 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
850 Mio. IE bis unter 950 Mio. IE

6-002.1a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
950 Mio. IE bis unter 1.050 Mio. IE

6-002.1c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.250 Mio. IE bis unter 1.450 Mio. IE

6-002.1f (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
1.850 Mio. IE bis unter 2.050 Mio. IE

6-002.1g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.050 Mio. IE bis unter 2.250 Mio. IE

6-002.1h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.250 Mio. IE bis unter 2.450 Mio. IE

6-002.1j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.450 Mio. IE oder mehr

6-002.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g
bis unter 15,50 g

6-002.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 20,50 g
bis unter 25,50 g

6-002.84 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 50 mg bis unter 60 mg
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6-002.85 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales
Doxorubicin, parenteral: 60 mg bis unter 70 mg

6-002.98 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral:
950 mg bis unter 1.150 mg

6-002.b2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
75 mg bis unter 100 mg

6-002.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

6-002.e8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Temozolomid, oral: 2.000
mg bis unter 2.250 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.ph (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.400 mg bis unter 1.600 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.pm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-002.q2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 250 mg bis unter 350 mg

6-002.q3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 350 mg bis unter 450 mg

6-002.q9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

6-002.qa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-002.qb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-002.qc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.550 mg bis unter 1.750 mg

6-002.qd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.750 mg bis unter 1.950 mg
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6-002.qf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-002.qh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 4.150 mg bis unter 5.150 mg

6-002.qj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 5.150 mg bis unter 6.150 mg

6-002.qk (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 6.150 mg bis unter 8.650 mg

6-002.qm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 8.650 mg bis unter 11.150 mg

6-003.ed (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Nelarabin, parenteral:
8.000 mg bis unter 9.000 mg

6-003.ee (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Nelarabin, parenteral:
9.000 mg bis unter 10.000 mg

6-003.g0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 25 mg
bis unter 50 mg

6-003.g1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 50 mg
bis unter 75 mg

6-003.g2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 75 mg
bis unter 100 mg

6-003.g9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 250
mg bis unter 275 mg

6-003.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 2.500 IE bis unter 3.750 IE

6-003.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 3.750 IE bis unter 5.000 IE

6-003.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 6.250 IE bis unter 7.500 IE

6-003.rm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: L-Asparaginase aus
Erwinia chrysanthemi [Erwinase], parenteral: 200.000 IE bis unter
240.000 IE

6-004.33 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 700 mg
bis unter 1.000 mg

6-004.34 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 1.000 mg
bis unter 1.300 mg

6-004.38 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 2.200 mg
bis unter 2.800 mg

6-004.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg
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6-004.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
350 mg bis unter 450 mg

6-004.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-004.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
550 mg bis unter 650 mg

6-004.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-004.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-004.5g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.150 mg bis unter 3.950 mg

6-004.5j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
4.750 mg bis unter 5.550 mg

6-004.5m (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
6.350 mg bis unter 7.950 mg

6-004.a8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral:
2,25 mg bis unter 2,50 mg

6-004.a9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral:
2,50 mg bis unter 2,75 mg

6-004.ab (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Trabectedin, parenteral:
3,00 mg bis unter 3,25 mg

6-005.01 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
225 mg bis unter 300 mg

6-005.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
375 mg bis unter 450 mg

6-005.04 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
450 mg bis unter 600 mg

6-005.05 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
600 mg bis unter 750 mg

6-005.06 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
750 mg bis unter 900 mg

6-005.09 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral:
1.500 mg bis unter 1.800 mg

6-005.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
200 µg bis unter 300 µg

6-005.9a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
1.200 µg bis unter 1.400 µg

6-005.9b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral:
1.400 µg bis unter 1.600 µg
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6-005.d0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

6-005.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
35,0 mg bis unter 40,0 mg

6-005.ed (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
80,0 mg bis unter 100,0 mg

6-005.kd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
18.000 mg bis unter 22.000 mg

6-005.kg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Defibrotid, parenteral:
30.000 mg bis unter 38.000 mg

6-005.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös:
1.600 mg bis unter 1.760 mg

6-005.me (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravenös:
2.080 mg bis unter 2.400 mg

6-006.b3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximabvedotin,
parenteral: 100 mg bis unter 125 mg

6-006.b9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Brentuximabvedotin,
parenteral: 250 mg bis unter 300 mg

6-007.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 4.200 mg bis unter 5.400 mg

6-007.07 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 9.000 mg bis unter 11.400 mg

6-007.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ponatinib, oral

6-007.e1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 2.100 mg
bis unter 2.800 mg

6-007.e2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 2.800 mg
bis unter 3.500 mg

6-007.j2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab,
parenteral: 3.000 mg bis unter 4.000 mg

6-007.k1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
600 mg bis unter 900 mg

6-007.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
1.500 mg bis unter 1.800 mg

6-007.ka (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
3.300 mg bis unter 3.600 mg

6-007.kd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
4.200 mg bis unter 4.800 mg

6-007.n7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 400
mg bis unter 500 mg
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6-007.n9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 600
mg bis unter 700 mg

6-007.na (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 700
mg bis unter 800 mg

6-007.nb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 800
mg bis unter 900 mg

6-007.nc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 900
mg bis unter 1.000 mg

6-007.nd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-007.nh (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
1.800 mg bis unter 2.000 mg

6-007.nj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral:
2.000 mg bis unter 2.200 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-007.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 12.900 mg bis unter 15.300 mg

6-007.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 15.300 mg bis unter 17.700 mg

6-007.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 17.700 mg bis unter 20.100 mg

6-008.73 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 36 µg bis unter 45 µg

6-008.78 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 100 µg bis unter 130 µg

6-008.7a (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 160 µg bis unter 220 µg

6-008.7b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 220 µg bis unter 280 µg

6-008.7c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 280 µg bis unter 400 µg

6-008.7d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Blinatumomab,
parenteral: 400 µg bis unter 520 µg

6-008.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Cabozantinib, oral

6-008.91 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral:
60 mg bis unter 90 mg

6-008.92 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral:
90 mg bis unter 120 mg
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6-008.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral:
120 mg bis unter 150 mg

6-008.95 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Carfilzomib, parenteral:
180 mg bis unter 240 mg

6-008.m6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
240 mg bis unter 280 mg

6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

6-009.3d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 400 mg bis unter 440 mg

6-009.a7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-009.a9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 1.400 mg bis unter 1.800 mg

6-009.ac (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 2.600 mg bis unter 3.000 mg

6-009.ae (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 3.400 mg bis unter 4.200 mg

6-009.aj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 6.600 mg bis unter 7.400 mg

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

6-00a.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Cladribin, oral

6-00a.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Inotuzumab-
Ozogamicin, parenteral

6-00a.9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixazomib, oral

6-00b.d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, parenteral

8-100.31 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Tracheoskopie: Mit Kryosonde

8-100.40 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

8-100.41 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-541.2 (Datenschutz) Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Pleurahöhle
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8-542.34 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 4 oder mehr
Medikamente

8-542.53 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 3 Medikamente

8-542.61 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament

8-542.91 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1
Medikament

8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-543.24 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2
Tage: 4 Medikamente

8-543.31 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3
Tage: 1 Medikament

8-543.44 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4
Tage: 4 Medikamente

8-543.61 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 1 Medikament

8-543.63 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 3 Medikamente

8-543.64 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6
Tage: 4 Medikamente

8-543.91 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder
mehr Tage: 1 Medikament

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-800.63 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 5 bis unter 7 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

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

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-800.f2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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8-800.f6 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-805.25 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender:
Nach In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen
(haploident)

8-805.27 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Allogen, nicht HLA-identisch, verwandter Spender:
Ohne In-vitro-Aufbereitung bei Differenz in 2-3 Antigenen
(haploident)

8-805.60 (Datenschutz) Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen
Stammzellen: Stammzellboost nach erfolgter Transplantation von
hämatopoetischen Stammzellen: Ohne In-vitro-Aufbereitung

8-810.e8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.j7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-810.jf (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,5 g

8-810.w2 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.w6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-810.wb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

8-812.4 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Pferd, parenteral

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-820.02 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-820.09 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

8-820.0f (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 13
Plasmapheresen
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8-839.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Sonstige

8-855.80 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.81 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-855.82 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-858 (Datenschutz) Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-919 (Datenschutz) Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-982.0 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.60 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2761 bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220
Aufwandspunkte

8-98g.00 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-98g.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.04 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage

8-98g.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.04 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 9 bis
unter 12 Stunden

8-98h.05 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden

8-98h.06 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-200.1 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

9-401.00 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.10 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-36.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K83.1 171 Verschluss des Gallenganges

K83.0 111 Cholangitis

J12.8 94 Pneumonie durch sonstige Viren

C22.0 90 Leberzellkarzinom

K74.6 87 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K70.3 84 Alkoholische Leberzirrhose

K92.2 45 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

Z09.80 30 Nachuntersuchung nach Organtransplantation

D37.6 28 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengänge

K22.2 22 Ösophagusverschluss

K80.51 20 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K51.0 19 Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K72.0 19 Akutes und subakutes Leberversagen

C24.0 18 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

K80.31 18 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

R06.0 18 Dyspnoe

K56.6 17 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

J18.8 16 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

K50.82 16 Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

A04.70 15 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

C78.7 14 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengänge

K22.0 14 Achalasie der Kardia

K52.8 13 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und
Kolitis

K76.6 13 Portale Hypertonie

R50.80 13 Fieber unbekannter Ursache
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T86.40 13 Akute Funktionsverschlechterung eines Lebertransplantates

C22.1 12 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C25.0 12 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

K50.0 12 Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K86.3 12 Pseudozyste des Pankreas

J09 11 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.0 11 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

A09.9 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

C16.0 10 Bösartige Neubildung: Kardia

K74.3 10 Primäre biliäre Zirrhose

K85.10 10 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

R50.88 10 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

D37.70 9 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

K31.82 9 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K76.8 9 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber

K91.2 9 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

N39.0 9 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

C80.0 8 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

K57.31 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K75.4 8 Autoimmune Hepatitis

K80.50 8 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

A04.5 7 Enteritis durch Campylobacter

C15.5 7 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel

K51.8 7 Sonstige Colitis ulcerosa

K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K63.5 7 Polyp des Kolons

K74.0 7 Leberfibrose
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K86.1 7 Sonstige chronische Pankreatitis

R18 7 Aszites

A08.1 6 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

D13.5 6 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengänge und
Gallenblase

I81 6 Pfortaderthrombose

K22.7 6 Barrett-Ösophagus

K75.0 6 Leberabszess

K85.90 6 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K92.0 6 Hämatemesis

K92.1 6 Meläna

R40.0 6 Somnolenz

T85.53 6 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

A15.0 5 Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des
Sputums gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder
molekularbiologische Verfahren

A18.2 5 Tuberkulose peripherer Lymphknoten

A49.8 5 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

B25.80 5 Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

B34.2 5 Infektion durch Koronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

D12.6 5 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

E27.2 5 Addison-Krise

J12.3 5 Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J80.03 5 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

K65.0 5 Akute Peritonitis

K71.6 5 Toxische Leberkrankheit mit Hepatitis, anderenorts nicht
klassifiziert

K71.7 5 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

K75.8 5 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten

K80.41 5 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
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K85.80 5 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

R05 5 Husten

A09.0 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs

B02.9 4 Zoster ohne Komplikation

B20 4 Infektiöse und parasitäre Krankheiten infolge HIV-Krankheit
[Humane Immundefizienz-Viruskrankheit]

D13.4 4 Gutartige Neubildung: Leber

D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

E11.91 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

J06.9 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J18.0 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

K20 4 Ösophagitis

K31.3 4 Pylorospasmus, anderenorts nicht klassifiziert

K50.1 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K55.22 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K83.2 4 Perforation des Gallenganges

R63.4 4 Abnorme Gewichtsabnahme

T82.7 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T86.41 4 Chronische Funktionsverschlechterung eines Lebertransplantates

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis

A03.8 (Datenschutz) Sonstige Shigellosen

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A04.3 (Datenschutz) Darminfektion durch enterohämorrhagische Escherichia coli

A04.4 (Datenschutz) Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

A07.1 (Datenschutz) Giardiasis [Lambliasis]

A15.3 (Datenschutz) Lungentuberkulose, durch sonstige und nicht näher bezeichnete
Untersuchungsverfahren gesichert
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A15.4 (Datenschutz) Tuberkulose der intrathorakalen Lymphknoten, bakteriologisch,
molekularbiologisch oder histologisch gesichert

A16.0 (Datenschutz) Lungentuberkulose, weder bakteriologisch, molekularbiologisch
noch histologisch gesichert

A17.8 (Datenschutz) Sonstige Tuberkulose des Nervensystems

A18.0 (Datenschutz) Tuberkulose der Knochen und Gelenke

A18.3 (Datenschutz) Tuberkulose des Darmes, des Peritoneums und der
Mesenteriallymphknoten

A18.6 (Datenschutz) Tuberkulose des Ohres

A19.8 (Datenschutz) Sonstige Miliartuberkulose

A23.0 (Datenschutz) Brucellose durch Brucella melitensis

A31.0 (Datenschutz) Infektion der Lunge durch sonstige Mykobakterien

A31.1 (Datenschutz) Infektion der Haut durch sonstige Mykobakterien

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

A41.51 (Datenschutz) Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A41.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Sepsis

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A46 (Datenschutz) Erysipel [Wundrose]

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A49.9 (Datenschutz) Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

A51.3 (Datenschutz) Sekundäre Syphilis der Haut und der Schleimhäute

A68.1 (Datenschutz) Durch Zecken übertragenes Rückfallfieber

B02.3 (Datenschutz) Zoster ophthalmicus

B02.7 (Datenschutz) Zoster generalisatus

B15.9 (Datenschutz) Virushepatitis A ohne Coma hepaticum

B16.9 (Datenschutz) Akute Virushepatitis B ohne Delta-Virus und ohne Coma
hepaticum

B17.2 (Datenschutz) Akute Virushepatitis E

B17.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete akute Virushepatitis
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B18.14 (Datenschutz) Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase 4

B18.19 (Datenschutz) Chronische Virushepatitis B ohne Delta-Virus, Phase nicht näher
bezeichnet

B23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände infolge HIV-
Krankheit

B24 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete HIV-Krankheit [Humane
Immundefizienz-Viruskrankheit]

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B27.9 (Datenschutz) Infektiöse Mononukleose, nicht näher bezeichnet

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.9 (Datenschutz) Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

B37.1 (Datenschutz) Kandidose der Lunge

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B37.88 (Datenschutz) Kandidose an sonstigen Lokalisationen

B39.2 (Datenschutz) Histoplasmose der Lunge durch Histoplasma capsulatum, nicht
näher bezeichnet

B39.3 (Datenschutz) Disseminierte Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum

B39.4 (Datenschutz) Histoplasmose durch Histoplasma capsulatum, nicht näher
bezeichnet

B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose

B50.8 (Datenschutz) Sonstige schwere Formen oder Komplikationen der Malaria
tropica

B50.9 (Datenschutz) Malaria tropica, nicht näher bezeichnet

B67.0 (Datenschutz) Echinococcus-granulosus-Infektion [zystische Echinokokkose]
der Leber

C02.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche überlappend

C15.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus

C15.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, oberes Drittel

C15.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel

C15.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche
überlappend

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens
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C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C23 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Gallenblase

C24.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche
überlappend

C25.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz

C25.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas

C25.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche
überlappend

C32.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Larynxknorpel

C34.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hauptbronchus

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C49.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

C78.8 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher
bezeichneter Verdauungsorgane

C82.4 (Datenschutz) Follikuläres Lymphom Grad IIIb

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.3 (Datenschutz) Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

C88.40 (Datenschutz) Extranodales Marginalzonen-B-Zell-Lymphom des Mukosa-
assoziierten lymphatischen Gewebes [MALT-Lymphom]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C92.30 (Datenschutz) Myelosarkom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.50 (Datenschutz) Akute myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D01.0 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Kolon

D01.5 (Datenschutz) Carcinoma in situ: Leber, Gallenblase und Gallengänge

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D13.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Ösophagus

D13.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete
Teile des Dünndarmes

D18.03 (Datenschutz) Hämangiom: Hepatobiliäres System und Pankreas
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D18.04 (Datenschutz) Hämangiom: Verdauungssystem

D32.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Hirnhäute

D36.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

D37.78 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

D44.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

D44.8 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Beteiligung mehrerer endokriner Drüsen

D47.5 (Datenschutz) Chronische Eosinophilen-Leukämie [Hypereosinophiles Syndrom]

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D50.8 (Datenschutz) Sonstige Eisenmangelanämien

D51.0 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D59.8 (Datenschutz) Sonstige erworbene hämolytische Anämien

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D68.33 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

D69.3 (Datenschutz) Idiopathische thrombozytopenische Purpura

D70.11 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 10 Tage bis unter 20 Tage

D73.3 (Datenschutz) Abszess der Milz

D76.1 (Datenschutz) Hämophagozytäre Lymphohistiozytose

D84.1 (Datenschutz) Defekte im Komplementsystem

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

E03.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Hypothyreose

E05.0 (Datenschutz) Hyperthyreose mit diffuser Struma

E10.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet
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E10.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E10.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E13.91 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E16.1 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykämie

E16.2 (Datenschutz) Hypoglykämie, nicht näher bezeichnet

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

E24.3 (Datenschutz) Ektopisches ACTH-Syndrom

E27.1 (Datenschutz) Primäre Nebennierenrindeninsuffizienz

E34.0 (Datenschutz) Karzinoid-Syndrom

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-
B-Komplexes

E72.2 (Datenschutz) Störungen des Harnstoffzyklus

E78.1 (Datenschutz) Reine Hypertriglyzeridämie

E80.2 (Datenschutz) Sonstige Porphyrie

E83.0 (Datenschutz) Störungen des Kupferstoffwechsels

E83.58 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

E88.0 (Datenschutz) Störungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht
klassifiziert

F13.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F50.00 (Datenschutz) Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F50.08 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Anorexia nervosa

F60.31 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ
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G40.2 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

G40.4 (Datenschutz) Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

G41.0 (Datenschutz) Grand-Mal-Status

G45.42 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.89 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

H34.2 (Datenschutz) Sonstiger Verschluss retinaler Arterien

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I35.2 (Datenschutz) Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I47.1 (Datenschutz) Supraventrikuläre Tachykardie

I48.0 (Datenschutz) Vorhofflimmern, paroxysmal

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I61.1 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung in die Großhirnhemisphäre, kortikal

I63.3 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

I71.6 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I74.3 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I77.0 (Datenschutz) Arteriovenöse Fistel, erworben

I82.0 (Datenschutz) Budd-Chiari-Syndrom

I82.80 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Milzvene

I87.1 (Datenschutz) Venenkompression

I88.0 (Datenschutz) Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

I88.1 (Datenschutz) Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
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I88.9 (Datenschutz) Unspezifische Lymphadenitis, nicht näher bezeichnet

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J02.8 (Datenschutz) Akute Pharyngitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J12.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.9 (Datenschutz) Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.5 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.19 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J80.02 (Datenschutz) Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Moderates
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

K11.2 (Datenschutz) Sialadenitis

K21.0 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.3 (Datenschutz) Perforation des Ösophagus

K22.4 (Datenschutz) Dyskinesie des Ösophagus

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Ösophagus, erworben

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.7 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
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K26.0 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.2 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

K26.4 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit
Blutung

K26.7 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K29.9 (Datenschutz) Gastroduodenitis, nicht näher bezeichnet

K31.1 (Datenschutz) Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

K31.5 (Datenschutz) Duodenalverschluss

K31.7 (Datenschutz) Polyp des Magens und des Duodenums

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.80 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Magens

K51.2 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Proktitis

K51.3 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis

K51.5 (Datenschutz) Linksseitige Kolitis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K55.21 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.32 (Datenschutz) Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung

K55.8 (Datenschutz) Sonstige Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.51 (Datenschutz) Divertikulose sowohl des Dünndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
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K57.82 (Datenschutz) Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, mit
Perforation und Abszess, ohne Angabe einer Blutung

K59.02 (Datenschutz) Medikamentös induzierte Obstipation

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K59.2 (Datenschutz) Neurogene Darmstörung, anderenorts nicht klassifiziert

K59.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete funktionelle Darmstörungen

K62.4 (Datenschutz) Stenose des Anus und des Rektums

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K63.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K70.0 (Datenschutz) Alkoholische Fettleber

K70.1 (Datenschutz) Alkoholische Hepatitis

K70.4 (Datenschutz) Alkoholisches Leberversagen

K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K71.1 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Lebernekrose

K71.2 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit akuter Hepatitis

K71.88 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit sonstigen Affektionen der Leber

K71.9 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K73.9 (Datenschutz) Chronische Hepatitis, nicht näher bezeichnet

K76.0 (Datenschutz) Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.9 (Datenschutz) Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.21 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion
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K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.81 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K81.1 (Datenschutz) Chronische Cholezystitis

K83.3 (Datenschutz) Fistel des Gallenganges

K83.5 (Datenschutz) Biliäre Zyste

K83.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.11 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.21 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.81 (Datenschutz) Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K85.91 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Mit
Organkomplikation

K86.0 (Datenschutz) Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K86.2 (Datenschutz) Pankreaszyste

K86.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

K91.81 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
an Gallenblase und Gallenwegen

K91.83 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach
medizinischen Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

L04.0 (Datenschutz) Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals

L29.8 (Datenschutz) Sonstiger Pruritus

L30.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Dermatitis

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M19.01 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
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M32.1 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen

M86.88 (Datenschutz) Sonstige Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schädel, Wirbelsäule]

N10 (Datenschutz) Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

O26.60 (Datenschutz) Schwangerschaftscholestase

O98.4 (Datenschutz) Virushepatitis, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
kompliziert

O98.8 (Datenschutz) Sonstige infektiöse und parasitäre Krankheiten der Mutter, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

O99.2 (Datenschutz) Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

O99.5 (Datenschutz) Krankheiten des Atmungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

Q44.5 (Datenschutz) Sonstige angeborene Fehlbildungen der Gallengänge

Q44.6 (Datenschutz) Zystische Leberkrankheit [Zystenleber]

Q81.2 (Datenschutz) Epidermolysis bullosa dystrophica

Q85.8 (Datenschutz) Sonstige Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Q98.1 (Datenschutz) Klinefelter-Syndrom, männlicher Phänotyp mit mehr als zwei X-
Chromosomen

R06.6 (Datenschutz) Singultus

R07.0 (Datenschutz) Halsschmerzen

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R40.1 (Datenschutz) Sopor

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz
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R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermüdung

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

R57.1 (Datenschutz) Hypovolämischer Schock

R57.2 (Datenschutz) Septischer Schock

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R63.1 (Datenschutz) Polydipsie

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S72.03 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.04 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

T18.1 (Datenschutz) Fremdkörper im Ösophagus

T28.6 (Datenschutz) Verätzung des Ösophagus

T44.7 (Datenschutz) Vergiftung: Beta-Rezeptorenblocker, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T85.50 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Ösophagus

T85.51 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

T85.52 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

T85.59 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht näher
bezeichnet

T85.74 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-
endoskopische Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.88 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T86.07 (Datenschutz) Chronische Graft-versus-Host-Krankheit, schwer

T86.10 (Datenschutz) Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates
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T86.11 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

T86.49 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung,
Versagen und Abstoßung eines Lebertransplantates

T86.82 (Datenschutz) Versagen und Abstoßung: Pankreastransplantat

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Z09.0 (Datenschutz) Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustände

Z20.8 (Datenschutz) Kontakt mit und Exposition gegenüber sonstigen übertragbaren
Krankheiten

Z22.8 (Datenschutz) Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten
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- Prozeduren zu B-36.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-632.0 1847 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-440.a 506 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-650.2 459 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-642 434 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

8-930 386 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-513.a 307 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation

1-444.7 248 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-513.b 215 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung
von alloplastischem Material

5-513.f0 208 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

1-640 201 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

1-442.0 197 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

3-056 196 Endosonographie des Pankreas

1-651 187 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-632.1 184 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Ösophagus, Magen und/oder Duodenum

5-431.20 163 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

3-055.0 141 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-030 137 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

1-643.3 128 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege proximal
der Hepatikusgabel

8-148.0 126 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum
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1-636.1 122 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und Ileums): Durch Push-and-pull-back-Technik

1-631.0 119 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.1 112 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

1-853.2 103 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

1-440.6 100 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Gallengänge

5-513.1 96 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-831.0 95 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

5-513.f1 88 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen

8-831.5 81 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

5-513.21 78 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-469.d3 76 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-444.6 71 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

5-429.7 69 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation

8-98f.0 69 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

1-650.0 68 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-053 68 Endosonographie des Magens

8-98g.10 68 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

5-513.20 67 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Körbchen

1-657 60 (Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

3-051 58 Endosonographie des Ösophagus

8-701 58 Einfache endotracheale Intubation

8-125.1 56 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, endoskopisch
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8-153 55 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

5-311.1 54 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

3-05a 51 Endosonographie des Retroperitonealraumes

1-620.00 50 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 48 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

5-469.e3 47 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-513.n0 47 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

1-920.14 46 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

8-98g.00 43 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-706 42 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-447 41 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

8-547.30 40 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

5-429.a 39 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Ösophagusvarizen

5-431.21 38 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

5-449.d3 38 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

3-054 36 Endosonographie des Duodenums

5-429.8 36 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung

1-63a 35 Kapselendoskopie des Dünndarmes

8-144.1 35 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

1-652.0 34 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Ileoskopie

5-514.p3 30 Andere Operationen an den Gallengängen: Wechsel einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

8-123.0 30 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-390.x 30 Lagerungsbehandlung: Sonstige
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8-98g.01 30 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

5-449.t3 29 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-449.e3 28 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-100.8 28 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagogastroduodenoskopie

8-98f.20 28 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

1-652.1 26 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Koloskopie

1-920.04 26 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

5-429.j1 26 Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

5-514.53 26 Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

8-144.2 26 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-98f.10 26 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-452.61 24 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-98g.11 24 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-442.1 23 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Gallenblase

5-513.k 23 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Zugang
durch retrograde Endoskopie

5-526.e1 23 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

5-469.03 22 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
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1-844 21 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

5-450.3 21 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie
(PEJ)

5-469.t3 21 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

5-526.b 21 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

8-858 21 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

1-654.0 20 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-993 20 Quantitative Bestimmung von Parametern

1-440.9 19 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

8-987.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.11 19 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

1-424 18 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

8-771 18 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-630.0 17 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.1 17 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Ösophagus und/oder Magen

5-469.j3 17 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

1-445 16 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

8-98g.12 16 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

1-273.6 15 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-279.0 15 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

8-547.2 15 Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-779 15 Andere Reanimationsmaßnahmen
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8-987.00 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

5-513.42 14 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Destruktion:
Radiofrequenzablation

5-529.n3 14 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

8-547.0 14 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-548.0 14 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-987.13 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-279.b 13 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Messung des Lebervenenverschlussdruckes

8-987.01 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-123.1 12 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

8-640.0 12 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

3-13c.1 11 Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

5-429.d 11 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen

8-124.1 11 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters:
Entfernung

8-98f.21 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

8-98h.01 11 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

1-636.0 10 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums
und Ileums): Einfach (durch Push-Technik)

1-63b 10 Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes

5-433.52 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
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5-452.71 10 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-018.0 10 Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-152.1 10 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-855.81 10 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-987.11 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.12 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98g.02 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.04 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage

8-98g.13 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

1-440.7 8 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

1-845 8 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-920.24 8 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

5-429.v 8 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen absorbierender Substanzen

5-469.h3 8 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dünndarmes:
Endoskopisch
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5-469.s3 8 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

8-146.0 8 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-855.82 8 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-98g.14 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

1-643.2 7 Diagnostische direkte Endoskopie der Gallenwege [duktale
Endoskopie] [POCS]: Cholangioskopie der Gallenwege distal der
Hepatikusgabel

8-98h.00 7 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

5-429.j2 6 Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

5-452.63 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-489.d 6 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-513.c 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung

1-204.2 5 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-441.0 5 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und
Pankreas: Leber

1-656 5 Kapselendoskopie des Kolons

5-422.23 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-422.55 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

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

5-449.j3 5 Andere Operationen am Magen: Entfernung einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-452.62 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-452.73 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Endoskopische Mukosaresektion

5-501.43 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
Alkoholinjektion mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Perkutan

5-513.d 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Bougierung

5-514.b3 5 Andere Operationen an den Gallengängen: Entfernung von
alloplastischem Material: Perkutan-transhepatisch

5-529.n2 5 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch ohne
Einlegen eines Stents

8-125.2 5 Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Über eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

8-932 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-98f.31 5 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

1-426.4 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Lymphknoten,
paraaortal

1-920.10 4 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-920.34 4 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Re-Evaluation, mit Aufnahme oder Verbleib
eines Patienten auf eine(r) Warteliste zur Organtransplantation:
Lebertransplantation

3-052 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

5-429.h 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Einbringen
eines strahlenden Applikators

5-433.3x 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, offen chirurgisch: Sonstige

5-451.x2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige: Thermokoagulation

5-452.82 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation
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5-513.22 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

5-513.25 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit Laserlithotripsie

5-529.p0 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transgastrale Entfernung von Pankreasnekrosen:
Ohne Einlegen eines Stents

6-004.5c 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.550 mg bis unter 1.950 mg

6-00b.h 4 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Streptozocin, parenteral

8-144.0 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-982.1 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-98h.02 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-266.0 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-313 (Datenschutz) Ösophagusmanometrie

1-315 (Datenschutz) Anorektale Manometrie

1-316.10 (Datenschutz) pH-Metrie des Ösophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-
Impedanzmessung

1-317.1 (Datenschutz) pH-Metrie des Magens: Langzeit-pH-Metrie

1-425.0 (Datenschutz) (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, zervikal

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

1-430.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Sonstige

1-440.8 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Pankreas

1-440.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengängen und Pankreas: Sonstige

1-442.x (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Sonstige

1-444.x (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Sonstige

1-446 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren
Verdauungstrakt
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1-448.0 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliären
System: Leber

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Niere

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

1-554 (Datenschutz) Biopsie am Magen durch Inzision

1-556.3 (Datenschutz) Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

1-559.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Ösophagus

1-585.0 (Datenschutz) Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
Milz

1-632.x (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige

1-641 (Datenschutz) Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-644 (Datenschutz) Diagnostische direkte Endoskopie des Pankreasganges [duktale
Endoskopie] [POPS]

1-645 (Datenschutz) Zugang durch retrograde Endoskopie

1-652.2 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Sigmoideoskopie

1-652.4 (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma:
Rektoskopie

1-652.x (Datenschutz) Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Sonstige

1-655 (Datenschutz) Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

1-760 (Datenschutz) Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstörung

1-797.0 (Datenschutz) Komplexe endokrinologische Funktionsuntersuchung: Ohne
invasive Katheteruntersuchung

1-850 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Aspiration einer Zyste, n.n.bez.

1-853.0 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Parazentese

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

1-920.06 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, ohne Aufnahme
eines Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Dünndarmtransplantation

1-920.15 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Pankreastransplantation
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1-920.16 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Dünndarmtransplantation

1-920.20 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

1-930.0 (Datenschutz) Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

3-034 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue
Doppler Imaging [TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe
[Speckle Tracking]

3-055.1 (Datenschutz) Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

3-058 (Datenschutz) Endosonographie des Rektums

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-228 (Datenschutz) Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel

5-320.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe eines
Bronchus: Durch Bronchoskopie

5-380.9d (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. portae

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

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

5-420.16 (Datenschutz) Inzision des Ösophagus: Ösophagomyotomie, pharyngozervikal:
Endoskopisch

5-420.x6 (Datenschutz) Inzision des Ösophagus: Sonstige: Endoskopisch

5-422.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

5-422.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ösophagus: Destruktion, endoskopisch: Sonstige
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5-429.1 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Ösophagusvarizen

5-429.j4 (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, zwei Prothesen ohne Antirefluxventil

5-429.jx (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Sonstige

5-429.u (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringförmigen Clip

5-431.2x (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

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

5-433.22 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

5-433.23 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Endoskopische
Mukosaresektion

5-433.55 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Radiofrequenzablation

5-449.03 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

5-449.73 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch

5-449.h3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-449.s3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringförmigen Clip: Endoskopisch

5-451.73 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

5-451.a2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

5-452.60 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere Maßnahmen
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5-452.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation

5-452.a0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mehr als 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

5-454.30 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-469.x3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Sonstige: Endoskopisch

5-471.0 (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus
anderen Gründen

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.51 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

5-482.92 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, zirkulär
[Manschettenresektion]: Endoskopisch-mikrochirurgisch

5-482.c1 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Radiofrequenzablation: Endoskopisch

5-482.cx (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Radiofrequenzablation: Sonstige

5-489.e (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-489.k (Datenschutz) Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen absorbierender Substanzen

5-499.0 (Datenschutz) Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-501.53 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Perkutan

5-501.5x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Sonstige

5-513.23 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen:
Steinentfernung: Mit elektrohydraulischer Lithotripsie

5-513.31 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Exzision:
Papillektomie

5-513.h0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

5-513.h1 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr
Prothesen
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5-513.m0 (Datenschutz) Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

5-514.m3 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengängen: Dilatation: Perkutan-
transhepatisch

5-517.03 (Datenschutz) Einlegen oder Wechseln von selbstexpandierenden Stents und
Stent-Prothesen in die Gallengänge: Einlegen oder Wechsel
eines selbstexpandierenden ungecoverten Stents: Perkutan-
transhepatisch

5-526.20 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Körbchen

5-526.21 (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

5-526.a (Datenschutz) Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Dilatation

5-529.n4 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transgastrale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch mit
Einlegen eines selbstexpandierenden Stents

5-529.r2 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Transduodenale Drainage einer Pankreaszyste: Endoskopisch
mit Einlegen eines nicht selbstexpandierenden Stents

5-529.s0 (Datenschutz) Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Ohne Einlegen eines Stents

5-530.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-900.0b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Bauchregion

5-900.1b (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-001.d4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
120 mg bis unter 160 mg

6-001.e3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
200 mg bis unter 300 mg

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg
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6-001.e5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
400 mg bis unter 500 mg

6-001.e6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-001.e7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

6-001.ec (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-001.gd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 18.400 mg
bis unter 20.800 mg

6-001.h8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g

6-002.72 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral:
6 mg bis unter 12 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
350 mg bis unter 400 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg
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6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-002.pg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.qa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.150 mg bis unter 1.350 mg

6-002.qb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-002.qf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 2.150 mg bis unter 3.150 mg

6-002.r2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
0,8 g bis unter 1,2 g

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-002.r5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,0 g bis unter 2,4 g

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

6-002.ra (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

6-002.rc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

6-003.8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

6-003.b1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Sorafenib, oral: 3.200 mg
bis unter 4.000 mg

6-004.51 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
150 mg bis unter 250 mg

6-004.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-004.55 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
550 mg bis unter 650 mg

6-004.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg
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6-004.5b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.350 mg bis unter 1.550 mg

6-005.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Ustekinumab, parenteral

6-007.b (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ponatinib, oral

6-007.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.100 mg bis unter 2.700 mg

6-007.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.300 mg bis unter 3.900 mg

6-008.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Vedolizumab, parenteral

6-008.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Lenvatinib, oral

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

6-009.m (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Sofosbuvir-Velpatasvir,
oral

6-00a.e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ocrelizumab, parenteral

6-00a.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral

6-00b.1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Bezlotoxumab,
parenteral

6-00b.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-017.1 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch
Ösophagoskopie mit flexiblem Instrument

8-123.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Sonstige

8-124.x (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige

8-125.0 (Datenschutz) Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernährungssonde: Transnasal, n.n.bez.

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-132.x (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Sonstige
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8-146.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Gallenblase

8-148.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-154.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Milz

8-154.1 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

8-154.x (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Sonstige

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-390.1 (Datenschutz) Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-501 (Datenschutz) Tamponade einer Ösophagusblutung

8-542.52 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente

8-543.52 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5
Tage: 2 Medikamente

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

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

8-800.c3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-800.f3 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.9a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 10.000
Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.b9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten
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8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.j8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-810.jc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

8-810.jn (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 40,0 g bis
unter 50,0 g

8-810.s4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 7,5 g bis unter 10,0 g

8-810.wa (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-812.3 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.53 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-812.54 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-812.5g (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 40.500 IE bis unter 50.500 IE

8-820.08 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 6
Plasmapheresen

8-820.0a (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 8
Plasmapheresen

8-820.0c (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

8-831.2 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Wechsel

8-832.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1946



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-836.ba (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit ablösbaren Ballons: Gefäße viszeral

8-836.ka (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

8-839.8x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Portosystemischer Shunt (TIPS): Sonstige

8-839.x (Datenschutz) Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage in
Herz und Blutgefäße: Sonstige

8-83b.1x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige Partikel

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-83c.60 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse bei zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

8-852.01 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 48 bis unter 96 Stunden

8-852.03 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 96 bis unter 144 Stunden

8-852.08 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Veno-venöse extrakorporale
Membranoxygenation (ECMO) ohne Herzunterstützung: Dauer
der Behandlung 384 bis unter 480 Stunden

8-852.1 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Prä-ECMO-Therapie

8-855.80 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-931.0 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvenösen
Sauerstoffsättigung

8-971.0 (Datenschutz) Multimodale dermatologische Komplexbehandlung: Ganzkörper-
Dermatotherapie (mindestens 2 x tägl.)

8-979.04 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis
höchstens 29 Behandlungstage: Vor einer Lebertransplantation

8-979.24 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 50
Behandlungstage: Vor einer Lebertransplantation
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-987.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.8 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 4601 bis 5520 Aufwandspunkte

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

9-200.02 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

9-200.7 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

9-401.30 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-500.0 (Datenschutz) Patientenschulung: Basisschulung

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-37.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R07.3 162 Sonstige Brustschmerzen

N39.0 146 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

N18.5 142 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T86.10 142 Akute Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

I10.01 134 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

R51 128 Kopfschmerz

R42 97 Schwindel und Taumel

R55 96 Synkope und Kollaps

G40.2 73 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anfällen

J18.8 67 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

T86.11 60 Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

R10.3 58 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R06.0 53 Dyspnoe

F10.0 51 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

N10 45 Akute tubulointerstitielle Nephritis

M31.3 40 Wegener-Granulomatose

G40.3 36 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

R53 36 Unwohlsein und Ermüdung

J06.9 35 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

G43.1 34 Migräne mit Aura [Klassische Migräne]

M31.7 34 Mikroskopische Polyangiitis

M32.1 34 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

G51.0 32 Fazialisparese

R40.0 32 Somnolenz

A09.0 28 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiösen Ursprungs
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Z00.5 28 Untersuchung eines potentiellen Organ- oder Gewebespenders

I48.0 26 Vorhofflimmern, paroxysmal

E22.2 24 Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin

T86.19 24 Sonstige und nicht näher bezeichnete Funktionsstörung,
Versagen und Abstoßung eines Nierentransplantates

E87.1 23 Hypoosmolalität und Hyponatriämie

R10.1 22 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

J18.0 21 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

R00.0 21 Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R11 21 Übelkeit und Erbrechen

R50.80 21 Fieber unbekannter Ursache

F44.5 20 Dissoziative Krampfanfälle

R20.2 20 Parästhesie der Haut

H53.8 19 Sonstige Sehstörungen

J69.0 19 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

A41.51 18 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

R20.1 18 Hypästhesie der Haut

I20.8 17 Sonstige Formen der Angina pectoris

I50.14 17 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

B34.4 16 Infektion durch Papovaviren nicht näher bezeichneter
Lokalisation

H81.1 16 Benigner paroxysmaler Schwindel

T78.2 16 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

F10.3 15 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

G40.5 15 Spezielle epileptische Syndrome

A41.9 14 Sepsis, nicht näher bezeichnet

I26.9 14 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J20.9 14 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

M30.1 14 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

J44.12 13 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
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N17.91 13 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1

R45.8 13 Sonstige Symptome, die die Stimmung betreffen

A46 12 Erysipel [Wundrose]

A49.8 12 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter
Lokalisation

M34.8 12 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

N17.93 12 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

R00.2 12 Palpitationen

R07.1 12 Brustschmerzen bei der Atmung

B34.9 11 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet

E86 11 Volumenmangel

R18 11 Aszites

A41.58 10 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

E87.5 10 Hyperkaliämie

G44.2 10 Spannungskopfschmerz

G93.2 10 Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]

H53.2 10 Diplopie

J18.1 10 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

M34.0 10 Progressive systemische Sklerose

M54.2 10 Zervikalneuralgie

R41.0 10 Orientierungsstörung, nicht näher bezeichnet

T18.1 10 Fremdkörper im Ösophagus

A09.9 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht näher bezeichneten Ursprungs

B25.88 9 Sonstige Zytomegalie

G43.0 9 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]

I95.1 9 Orthostatische Hypotonie

K56.4 9 Sonstige Obturation des Darmes

K92.1 9 Meläna

K92.2 9 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

R29.6 9 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
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T85.51 9 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt

I47.1 8 Supraventrikuläre Tachykardie

K92.0 8 Hämatemesis

M34.1 8 CR(E)ST-Syndrom

M79.65 8 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

R04.2 8 Hämoptoe

R05 8 Husten

D62 7 Akute Blutungsanämie

G40.4 7 Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome

J10.1 7 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen,
saisonale Influenzaviren nachgewiesen

K29.5 7 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.7 7 Gastritis, nicht näher bezeichnet

M54.5 7 Kreuzschmerz

R57.2 7 Septischer Schock

T88.7 7 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

A41.0 6 Sepsis durch Staphylococcus aureus

A49.9 6 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet

C83.3 6 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom

E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

H81.2 6 Neuropathia vestibularis

J18.9 6 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

K29.1 6 Sonstige akute Gastritis

K65.0 6 Akute Peritonitis

R06.4 6 Hyperventilation

S06.0 6 Gehirnerschütterung

T78.1 6 Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T83.5 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat
oder Transplantat im Harntrakt
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A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

C90.00 5 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

D50.8 5 Sonstige Eisenmangelanämien

E87.6 5 Hypokaliämie

F12.0 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F41.0 5 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

G40.6 5 Grand-Mal-Anfälle, nicht näher bezeichnet (mit oder ohne Petit-
Mal)

I11.01 5 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I20.0 5 Instabile Angina pectoris

I77.6 5 Arteriitis, nicht näher bezeichnet

J06.8 5 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

J98.7 5 Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

K21.0 5 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K52.9 5 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

N04.1 5 Nephrotisches Syndrom: Fokale und segmentale glomeruläre
Läsionen

R07.2 5 Präkordiale Schmerzen

R07.4 5 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

A04.70 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.8 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis

B99 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C34.1 4 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

E83.58 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels

F29 4 Nicht näher bezeichnete nichtorganische Psychose

F60.9 4 Persönlichkeitsstörung, nicht näher bezeichnet

G81.0 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie

H53.4 4 Gesichtsfelddefekte

H93.1 4 Tinnitus aurium
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I10.00 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I10.91 4 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I31.3 4 Perikarderguss (nichtentzündlich)

I95.2 4 Hypotonie durch Arzneimittel

I95.8 4 Sonstige Hypotonie

J12.8 4 Pneumonie durch sonstige Viren

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

J44.19 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet

J90 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K29.6 4 Sonstige Gastritis

K74.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K81.0 4 Akute Cholezystitis

K83.0 4 Cholangitis

M79.18 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

N13.3 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N17.83 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N17.89 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht näher
bezeichnet

N18.3 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.4 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N20.0 4 Nierenstein

N30.0 4 Akute Zystitis

R31 4 Nicht näher bezeichnete Hämaturie

R47.0 4 Dysphasie und Aphasie

R47.8 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Sprech- und
Sprachstörungen

S00.95 4 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher
bezeichnet: Prellung

T59.9 4 Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher
bezeichnet
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T78.0 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

T81.8 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

A02.2 (Datenschutz) Lokalisierte Salmonelleninfektionen

A04.0 (Datenschutz) Darminfektion durch enteropathogene Escherichia coli

A04.4 (Datenschutz) Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

A04.71 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

A04.79 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

A05.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bakteriell bedingte
Lebensmittelvergiftungen

A07.1 (Datenschutz) Giardiasis [Lambliasis]

A07.2 (Datenschutz) Kryptosporidiose

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A08.4 (Datenschutz) Virusbedingte Darminfektion, nicht näher bezeichnet

A17.0 (Datenschutz) Tuberkulöse Meningitis

A27.0 (Datenschutz) Leptospirosis icterohaemorrhagica [Weil-Krankheit]

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

A41.1 (Datenschutz) Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A43.0 (Datenschutz) Pulmonale Nokardiose

A48.1 (Datenschutz) Legionellose mit Pneumonie

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

A49.1 (Datenschutz) Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher
bezeichneter Lokalisation

A69.2 (Datenschutz) Lyme-Krankheit

A77.9 (Datenschutz) Zeckenbissfieber, nicht näher bezeichnet

B01.8 (Datenschutz) Varizellen mit sonstigen Komplikationen

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation
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B23.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheitszustände infolge HIV-
Krankheit

B25.80 (Datenschutz) Infektion des Verdauungstraktes durch Zytomegalieviren

B27.0 (Datenschutz) Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

B27.9 (Datenschutz) Infektiöse Mononukleose, nicht näher bezeichnet

B34.1 (Datenschutz) Infektion durch Enteroviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.2 (Datenschutz) Infektion durch Koronaviren nicht näher bezeichneter Lokalisation

B34.8 (Datenschutz) Sonstige Virusinfektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose

B51.9 (Datenschutz) Malaria tertiana ohne Komplikation

B87.1 (Datenschutz) Wundmyiasis

C10.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C13.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche
überlappend

C16.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi

C17.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Duodenum

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C22.1 (Datenschutz) Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche überlappend

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher
bezeichnet

C43.2 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Ohres und des äußeren Gehörganges

C43.5 (Datenschutz) Bösartiges Melanom des Rumpfes
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C44.2 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des
äußeren Gehörganges

C49.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Thorax

C49.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

C50.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche
überlappend

C53.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche
überlappend

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C57.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere
Teilbereiche überlappend

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C64 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Nierenbeckens

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
überlappend

C71.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zerebrum, ausgenommen Hirnlappen und
Ventrikel

C71.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hirnventrikel

C77.3 (Datenschutz) Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung:
Axilläre Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremität

C79.3 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C79.88 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter
Lokalisationen

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C83.0 (Datenschutz) Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

C83.1 (Datenschutz) Mantelzell-Lymphom

C83.7 (Datenschutz) Burkitt-Lymphom

C85.1 (Datenschutz) B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet

C91.00 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C91.10 (Datenschutz) Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission
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C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

C92.10 (Datenschutz) Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

C93.10 (Datenschutz) Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D15.1 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Herz

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D40.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata

D43.2 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht näher bezeichnet

D44.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Nebenniere

D44.3 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Hypophyse

D46.7 (Datenschutz) Sonstige myelodysplastische Syndrome

D46.9 (Datenschutz) Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
näher bezeichnete Lokalisationen

D50.0 (Datenschutz) Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

D51.0 (Datenschutz) Vitamin-B12-Mangelanämie durch Mangel an Intrinsic-Faktor

D52.0 (Datenschutz) Alimentäre Folsäure-Mangelanämie

D55.9 (Datenschutz) Anämie durch Enzymdefekte, nicht näher bezeichnet

D57.0 (Datenschutz) Sichelzellenanämie mit Krisen

D57.1 (Datenschutz) Sichelzellenanämie ohne Krisen

D59.1 (Datenschutz) Sonstige autoimmunhämolytische Anämien

D61.10 (Datenschutz) Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie

D61.19 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte aplastische Anämie, nicht näher
bezeichnet

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D65.1 (Datenschutz) Disseminierte intravasale Gerinnung [DIG, DIC]
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D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

D68.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Koagulopathien

D69.0 (Datenschutz) Purpura anaphylactoides

D84.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Immundefekte

D86.2 (Datenschutz) Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten

D86.3 (Datenschutz) Sarkoidose der Haut

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen

D86.9 (Datenschutz) Sarkoidose, nicht näher bezeichnet

D90 (Datenschutz) Immunkompromittierung nach Bestrahlung, Chemotherapie und
sonstigen immunsuppressiven Maßnahmen

E05.1 (Datenschutz) Hyperthyreose mit toxischem solitärem Schilddrüsenknoten

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E10.72 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, nicht als entgleist bezeichnet

E10.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.01 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E11.20 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E11.41 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E11.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

E11.73 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
sonstigen multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

E11.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

E13.91 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E16.0 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Hypoglykämie ohne Koma
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E16.1 (Datenschutz) Sonstige Hypoglykämie

E23.0 (Datenschutz) Hypopituitarismus

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E75.2 (Datenschutz) Sonstige Sphingolipidosen

E83.38 (Datenschutz) Sonstige Störungen des Phosphorstoffwechsels und der
Phosphatase

E85.0 (Datenschutz) Nichtneuropathische heredofamiliäre Amyloidose

E85.4 (Datenschutz) Organbegrenzte Amyloidose

E85.9 (Datenschutz) Amyloidose, nicht näher bezeichnet

F05.0 (Datenschutz) Delir ohne Demenz

F05.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des Delirs

F05.9 (Datenschutz) Delir, nicht näher bezeichnet

F06.7 (Datenschutz) Leichte kognitive Störung

F10.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Schädlicher
Gebrauch

F10.4 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

F10.6 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol:
Amnestisches Syndrom

F11.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Abhängigkeitssyndrom

F11.3 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide:
Entzugssyndrom

F14.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

F15.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F15.1 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien,
einschließlich Koffein: Schädlicher Gebrauch

F19.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

F19.5 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Psychotische Störung

F20.0 (Datenschutz) Paranoide Schizophrenie

F20.8 (Datenschutz) Sonstige Schizophrenie

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1960



ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

F23.9 (Datenschutz) Akute vorübergehende psychotische Störung, nicht näher
bezeichnet

F25.1 (Datenschutz) Schizoaffektive Störung, gegenwärtig depressiv

F31.3 (Datenschutz) Bipolare affektive Störung, gegenwärtig leichte oder mittelgradige
depressive Episode

F32.0 (Datenschutz) Leichte depressive Episode

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 (Datenschutz) Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.8 (Datenschutz) Sonstige depressive Episoden

F33.2 (Datenschutz) Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere
Episode ohne psychotische Symptome

F38.0 (Datenschutz) Andere einzelne affektive Störungen

F43.0 (Datenschutz) Akute Belastungsreaktion

F44.0 (Datenschutz) Dissoziative Amnesie

F44.2 (Datenschutz) Dissoziativer Stupor

F44.4 (Datenschutz) Dissoziative Bewegungsstörungen

F44.88 (Datenschutz) Sonstige dissoziative Störungen [Konversionsstörungen]

F44.9 (Datenschutz) Dissoziative Störung [Konversionsstörung], nicht näher
bezeichnet

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung

F45.1 (Datenschutz) Undifferenzierte Somatisierungsstörung

F45.2 (Datenschutz) Hypochondrische Störung

F45.33 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem

F45.41 (Datenschutz) Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen
Faktoren

F45.8 (Datenschutz) Sonstige somatoforme Störungen

F50.01 (Datenschutz) Anorexia nervosa, aktiver Typ

F55.0 (Datenschutz) Schädlicher Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden
Substanzen: Antidepressiva

F60.31 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ

F60.8 (Datenschutz) Sonstige spezifische Persönlichkeitsstörungen

F69 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Persönlichkeits- und Verhaltensstörung

G12.2 (Datenschutz) Motoneuron-Krankheit
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G25.0 (Datenschutz) Essentieller Tremor

G25.3 (Datenschutz) Myoklonus

G30.0 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit mit frühem Beginn

G31.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete degenerative Krankheiten des
Nervensystems

G35.11 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit vorherrschend schubförmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

G35.20 (Datenschutz) Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe
einer akuten Exazerbation oder Progression

G40.08 (Datenschutz) Sonstige lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden
Anfällen

G40.1 (Datenschutz) Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfällen

G40.8 (Datenschutz) Sonstige Epilepsien

G41.8 (Datenschutz) Sonstiger Status epilepticus

G43.8 (Datenschutz) Sonstige Migräne

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

G45.32 (Datenschutz) Amaurosis fugax: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G45.39 (Datenschutz) Amaurosis fugax: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

G45.42 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G45.43 (Datenschutz) Transiente globale Amnesie [amnestische Episode]: Komplette
Rückbildung innerhalb von weniger als 1 Stunde

G45.82 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet:
Komplette Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G47.0 (Datenschutz) Ein- und Durchschlafstörungen

G47.39 (Datenschutz) Schlafapnoe, nicht näher bezeichnet

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie

G50.1 (Datenschutz) Atypischer Gesichtsschmerz
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G56.0 (Datenschutz) Karpaltunnel-Syndrom

G56.2 (Datenschutz) Läsion des N. ulnaris

G56.3 (Datenschutz) Läsion des N. radialis

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

G81.9 (Datenschutz) Hemiparese und Hemiplegie, nicht näher bezeichnet

G83.0 (Datenschutz) Diparese und Diplegie der oberen Extremitäten

G83.1 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremität

G83.3 (Datenschutz) Monoparese und Monoplegie, nicht näher bezeichnet

G93.4 (Datenschutz) Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet

H02.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Affektionen des Augenlides

H04.3 (Datenschutz) Akute und nicht näher bezeichnete Entzündung der Tränenwege

H05.2 (Datenschutz) Exophthalmus

H15.0 (Datenschutz) Skleritis

H18.2 (Datenschutz) Sonstiges Hornhautödem

H25.1 (Datenschutz) Cataracta nuclearis senilis

H30.9 (Datenschutz) Chorioretinitis, nicht näher bezeichnet

H34.1 (Datenschutz) Verschluss der A. centralis retinae

H34.8 (Datenschutz) Sonstiger Netzhautgefäßverschluss

H34.9 (Datenschutz) Netzhautgefäßverschluss, nicht näher bezeichnet

H44.0 (Datenschutz) Purulente Endophthalmitis

H46 (Datenschutz) Neuritis nervi optici

H47.0 (Datenschutz) Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert

H47.1 (Datenschutz) Stauungspapille, nicht näher bezeichnet

H49.1 (Datenschutz) Lähmung des N. trochlearis [IV. Hirnnerv]

H49.2 (Datenschutz) Lähmung des N. abducens [VI. Hirnnerv]

H53.1 (Datenschutz) Subjektive Sehstörungen

H53.9 (Datenschutz) Sehstörung, nicht näher bezeichnet

H57.0 (Datenschutz) Pupillenfunktionsstörungen

H57.1 (Datenschutz) Augenschmerzen
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H65.1 (Datenschutz) Sonstige akute nichteitrige Otitis media

H81.8 (Datenschutz) Sonstige Störungen der Vestibularfunktion

I10.11 (Datenschutz) Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I12.00 (Datenschutz) Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

I12.01 (Datenschutz) Hypertensive Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I13.01 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I13.11 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit Niereninsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I13.20 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I13.21 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

I13.90 (Datenschutz) Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

I15.10 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Ohne
Angabe einer hypertensiven Krise

I15.11 (Datenschutz) Hypertonie als Folge von sonstigen Nierenkrankheiten: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

I20.9 (Datenschutz) Angina pectoris, nicht näher bezeichnet

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I25.14 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Stenose des linken
Hauptstammes

I25.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I27.20 (Datenschutz) Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie

I30.9 (Datenschutz) Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I42.2 (Datenschutz) Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie
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I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I44.6 (Datenschutz) Sonstiger und nicht näher bezeichneter Faszikelblock

I47.2 (Datenschutz) Ventrikuläre Tachykardie

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I48.3 (Datenschutz) Vorhofflattern, typisch

I48.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I49.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie

I49.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I49.9 (Datenschutz) Kardiale Arrhythmie, nicht näher bezeichnet

I50.01 (Datenschutz) Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

I50.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I50.19 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet

I50.9 (Datenschutz) Herzinsuffizienz, nicht näher bezeichnet

I51.9 (Datenschutz) Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung

I62.00 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Akut

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I67.4 (Datenschutz) Hypertensive Enzephalopathie

I67.6 (Datenschutz) Nichteitrige Thrombose des intrakraniellen Venensystems

I70.1 (Datenschutz) Atherosklerose der Nierenarterie

I70.24 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I71.07 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I71.2 (Datenschutz) Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.5 (Datenschutz) Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I77.2 (Datenschutz) Arterienruptur
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I77.4 (Datenschutz) Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

I80.1 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

I80.3 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitäten, nicht näher bezeichnet

I82.2 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der V. cava

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I89.01 (Datenschutz) Lymphödem der oberen und unteren Extremität(en), Stadium II

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

I95.9 (Datenschutz) Hypotonie, nicht näher bezeichnet

I99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des
Kreislaufsystems

J00 (Datenschutz) Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen]

J01.1 (Datenschutz) Akute Sinusitis frontalis

J01.8 (Datenschutz) Sonstige akute Sinusitis

J01.9 (Datenschutz) Akute Sinusitis, nicht näher bezeichnet

J02.9 (Datenschutz) Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet

J03.8 (Datenschutz) Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J04.2 (Datenschutz) Akute Laryngotracheitis

J06.0 (Datenschutz) Akute Laryngopharyngitis

J09 (Datenschutz) Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

J10.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J10.8 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

J11.0 (Datenschutz) Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

J11.1 (Datenschutz) Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

J12.3 (Datenschutz) Pneumonie durch humanes Metapneumovirus

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J14 (Datenschutz) Pneumonie durch Haemophilus influenzae
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J15.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

J15.2 (Datenschutz) Pneumonie durch Staphylokokken

J15.4 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Streptokokken

J15.5 (Datenschutz) Pneumonie durch Escherichia coli

J15.6 (Datenschutz) Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J20.6 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch Rhinoviren

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J21.0 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J21.8 (Datenschutz) Akute Bronchiolitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J22 (Datenschutz) Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

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

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

J44.13 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht näher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

J44.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht näher bezeichnet

J45.0 (Datenschutz) Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J45.1 (Datenschutz) Nichtallergisches Asthma bronchiale

J45.9 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet

J69.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige feste und flüssige Substanzen

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J93.8 (Datenschutz) Sonstiger Pneumothorax

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]
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J96.01 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

J96.09 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ nicht näher bezeichnet

J98.2 (Datenschutz) Interstitielles Emphysem

J98.4 (Datenschutz) Sonstige Veränderungen der Lunge

K04.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

K08.1 (Datenschutz) Zahnverlust durch Unfall, Extraktion oder lokalisierte parodontale
Krankheit

K10.28 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete entzündliche Zustände der Kiefer

K10.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Kiefer

K12.20 (Datenschutz) Mund- (Boden-) Phlegmone

K20 (Datenschutz) Ösophagitis

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K22.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Ösophagus

K25.3 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K25.9 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

K26.3 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.0 (Datenschutz) Akute hämorrhagische Gastritis

K35.30 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K35.8 (Datenschutz) Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.0 (Datenschutz) Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K44.9 (Datenschutz) Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K51.0 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K52.1 (Datenschutz) Toxische Gastroenteritis und Kolitis

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und
Kolitis

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus
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K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K57.32 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

K59.1 (Datenschutz) Funktionelle Diarrhoe

K62.5 (Datenschutz) Hämorrhagie des Anus und des Rektums

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K64.5 (Datenschutz) Perianalvenenthrombose

K66.1 (Datenschutz) Hämoperitoneum

K66.2 (Datenschutz) Retroperitonealfibrose

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

K71.0 (Datenschutz) Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.20 (Datenschutz) Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K83.1 (Datenschutz) Verschluss des Gallenganges

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.20 (Datenschutz) Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.90 (Datenschutz) Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

L00.0 (Datenschutz) Staphylococcal scalded skin syndrome [SSS-Syndrom]: Befall
von weniger als 30 % der Körperoberfläche

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
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L02.8 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an sonstigen
Lokalisationen

L03.01 (Datenschutz) Phlegmone an Fingern

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L20.8 (Datenschutz) Sonstiges atopisches [endogenes] Ekzem

L27.0 (Datenschutz) Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel

L40.0 (Datenschutz) Psoriasis vulgaris

L40.5 (Datenschutz) Psoriasis-Arthropathie

L40.8 (Datenschutz) Sonstige Psoriasis

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L93.0 (Datenschutz) Diskoider Lupus erythematodes

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M06.10 (Datenschutz) Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen

M06.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M10.00 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M10.03 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M13.16 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M19.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M30.0 (Datenschutz) Panarteriitis nodosa

M31.0 (Datenschutz) Hypersensitivitätsangiitis

M31.4 (Datenschutz) Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

M32.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M32.9 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes, nicht näher bezeichnet
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M33.1 (Datenschutz) Sonstige Dermatomyositis

M33.2 (Datenschutz) Polymyositis

M35.1 (Datenschutz) Sonstige Overlap-Syndrome

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M35.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M42.97 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet:
Lumbosakralbereich

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M48.00 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M50.8 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibenschäden

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M51.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenschäden

M53.3 (Datenschutz) Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

M54.4 (Datenschutz) Lumboischialgie

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsäule

M54.80 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsäule

M54.82 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Zervikalbereich

M54.87 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbosakralbereich

M54.89 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M54.99 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Nicht näher
bezeichnete Lokalisation

M62.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

M62.82 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

M62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M62.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht näher
bezeichnete Lokalisation

M65.26 (Datenschutz) Tendinitis calcarea: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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M75.0 (Datenschutz) Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel

M79.11 (Datenschutz) Myalgie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M79.19 (Datenschutz) Myalgie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M79.61 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M79.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M80.58 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.88 (Datenschutz) Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N00.2 (Datenschutz) Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse
Glomerulonephritis

N00.5 (Datenschutz) Akutes nephritisches Syndrom: Diffuse mesangiokapilläre
Glomerulonephritis

N01.7 (Datenschutz) Rapid-progressives nephritisches Syndrom: Glomerulonephritis
mit diffuser Halbmondbildung

N02.3 (Datenschutz) Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Diffuse
mesangioproliferative Glomerulonephritis

N02.7 (Datenschutz) Rezidivierende und persistierende Hämaturie: Glomerulonephritis
mit diffuser Halbmondbildung

N03.0 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Minimale glomeruläre
Läsion

N03.2 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Diffuse membranöse
Glomerulonephritis

N03.8 (Datenschutz) Chronisches nephritisches Syndrom: Sonstige morphologische
Veränderungen

N04.0 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Minimale glomeruläre Läsion

N04.2 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Diffuse membranöse
Glomerulonephritis

N04.7 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Glomerulonephritis mit diffuser
Halbmondbildung
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N04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung
nicht näher bezeichnet

N05.0 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Minimale
glomeruläre Läsion

N05.8 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Sonstige
morphologische Veränderungen

N06.1 (Datenschutz) Isolierte Proteinurie mit Angabe morphologischer Veränderungen:
Fokale und segmentale glomeruläre Läsionen

N11.8 (Datenschutz) Sonstige chronische tubulointerstitielle Nephritis

N12 (Datenschutz) Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert

N13.6 (Datenschutz) Pyonephrose

N14.1 (Datenschutz) Nephropathie durch sonstige Arzneimittel, Drogen und biologisch
aktive Substanzen

N15.10 (Datenschutz) Nierenabszess

N17.22 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen mit Marknekrose: Stadium 2

N17.81 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

N17.82 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.92 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2

N18.2 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N20.2 (Datenschutz) Nierenstein und Ureterstein gleichzeitig

N25.1 (Datenschutz) Renaler Diabetes insipidus

N25.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten infolge Schädigung der tubulären
Nierenfunktion

N28.0 (Datenschutz) Ischämie und Infarkt der Niere

N28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des
Ureters

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher
bezeichnet

N32.1 (Datenschutz) Vesikointestinalfistel

N39.1 (Datenschutz) Persistierende Proteinurie, nicht näher bezeichnet

N50.1 (Datenschutz) Gefäßkrankheiten der männlichen Genitalorgane
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N70.0 (Datenschutz) Akute Salpingitis und Oophoritis

N81.3 (Datenschutz) Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N83.1 (Datenschutz) Zyste des Corpus luteum

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N95.0 (Datenschutz) Postmenopausenblutung

O12.0 (Datenschutz) Schwangerschaftsödeme

O20.0 (Datenschutz) Drohender Abort

O20.8 (Datenschutz) Sonstige Blutung in der Frühschwangerschaft

O21.0 (Datenschutz) Leichte Hyperemesis gravidarum

O26.9 (Datenschutz) Mit der Schwangerschaft verbundener Zustand, nicht näher
bezeichnet

O90.8 (Datenschutz) Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht
klassifiziert

O99.6 (Datenschutz) Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft,
Geburt und Wochenbett komplizieren

Q25.6 (Datenschutz) Stenose der A. pulmonalis (angeboren)

Q61.2 (Datenschutz) Polyzystische Niere, autosomal-dominant

Q61.3 (Datenschutz) Polyzystische Niere, nicht näher bezeichnet

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R06.1 (Datenschutz) Stridor

R07.0 (Datenschutz) Halsschmerzen

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R10.2 (Datenschutz) Schmerzen im Becken und am Damm

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

R17.9 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts
nicht klassifiziert

R19.5 (Datenschutz) Sonstige Stuhlveränderungen

R19.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Symptome, die das
Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
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R20.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Sensibilitätsstörungen der
Haut

R21 (Datenschutz) Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

R22.0 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut am Kopf

R22.3 (Datenschutz) Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut
und der Unterhaut an den oberen Extremitäten

R25.1 (Datenschutz) Tremor, nicht näher bezeichnet

R26.0 (Datenschutz) Ataktischer Gang

R26.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges
und der Mobilität

R30.0 (Datenschutz) Dysurie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R40.2 (Datenschutz) Koma, nicht näher bezeichnet

R41.1 (Datenschutz) Anterograde Amnesie

R41.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Symptome, die das
Erkennungsvermögen und das Bewusstsein betreffen

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung

R45.6 (Datenschutz) Körperliche Gewalt

R47.1 (Datenschutz) Dysarthrie und Anarthrie

R50.88 (Datenschutz) Sonstiges näher bezeichnetes Fieber

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

R57.0 (Datenschutz) Kardiogener Schock

R58 (Datenschutz) Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R59.0 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, umschrieben

R59.1 (Datenschutz) Lymphknotenvergrößerung, generalisiert

R60.0 (Datenschutz) Umschriebenes Ödem

R60.1 (Datenschutz) Generalisiertes Ödem

R63.3 (Datenschutz) Ernährungsprobleme und unsachgemäße Ernährung

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

R73.9 (Datenschutz) Hyperglykämie, nicht näher bezeichnet

R74.0 (Datenschutz) Erhöhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]
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R91 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

S02.1 (Datenschutz) Schädelbasisfraktur

S02.5 (Datenschutz) Zahnfraktur

S03.2 (Datenschutz) Zahnluxation

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S31.2 (Datenschutz) Offene Wunde des Penis

S61.0 (Datenschutz) Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des
Nagels

T14.05 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung an einer nicht näher bezeichneten
Körperregion: Prellung

T18.2 (Datenschutz) Fremdkörper im Magen

T18.3 (Datenschutz) Fremdkörper im Dünndarm

T18.8 (Datenschutz) Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des
Verdauungstraktes

T28.6 (Datenschutz) Verätzung des Ösophagus

T43.5 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

T44.3 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Parasympatholytika [Anticholinergika und
Antimuskarinika] und Spasmolytika, anderenorts nicht klassifiziert

T50.9 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

T58 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

T59.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe
oder sonstiger näher bezeichneter Rauch

T78.3 (Datenschutz) Angioneurotisches Ödem

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet

T78.8 (Datenschutz) Sonstige unerwünschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht
klassifiziert

T79.3 (Datenschutz) Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.1 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerät

T82.3 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate
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T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T83.0 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch einen Harnwegskatheter
(Verweilkatheter)

T85.52 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

T85.53 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

T85.59 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate, Lokalisation nicht näher
bezeichnet

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

T85.88 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate
oder Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

T88.1 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer
indikationsgerechten Droge bei ordnungsgemäßer Verabreichung

T88.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Komplikationen bei chirurgischen
Eingriffen und medizinischer Behandlung, anderenorts nicht
klassifiziert

Z03.3 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf neurologische Krankheit

Z03.5 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf sonstige kardiovaskuläre
Krankheiten

Z03.6 (Datenschutz) Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Z04.5 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach durch eine Person
zugefügter Verletzung

Z04.8 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen näher
bezeichneten Gründen

Z45.00 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Z45.01 (Datenschutz) Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

Z46.6 (Datenschutz) Versorgen mit und Anpassen eines Gerätes im Harntrakt

Z49.1 (Datenschutz) Extrakorporale Dialyse

Z52.01 (Datenschutz) Stammzellenspender
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Z92.1 (Datenschutz) Dauertherapie (gegenwärtig) mit Antikoagulanzien in der
Eigenanamnese
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- Prozeduren zu B-37.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-401.00 8982 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-561.1 3993 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

9-984.7 3803 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 2849 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 2182 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-855.3 1998 Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

9-984.6 1181 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.9 1098 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

8-854.2 867 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-854.3 582 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-854.4 475 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

9-984.a 447 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

8-822 328 LDL-Apherese

8-547.30 282 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös

8-831.5 246 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-854.5 230 Hämodialyse: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

8-930 196 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-853.3 194 Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

1-465.0 193 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Niere
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8-855.4 184 Hämodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-561.2 160 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

1-204.2 154 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-98g.10 143 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

3-993 110 Quantitative Bestimmung von Parametern

8-853.5 110 Hämofiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

8-542.11 105 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-547.0 99 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern

8-821.11 81 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption
mit regenerierbarer Säule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Weitere Anwendung

1-853.2 60 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhöhle: Aszitespunktion

9-401.22 52 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation:
Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

8-857.0 50 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD)

1-920.10 43 Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Teilweise Evaluation, ohne Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

8-98g.01 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis höchstens 9 Behandlungstage

8-858 40 Extrakorporale Leberersatztherapie [Leberdialyse]

8-144.1 39 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-98f.0 39 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

9-401.31 38 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-701 36 Einfache endotracheale Intubation

8-563.1 35 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage
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8-98g.00 35 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.11 33 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-930.1 31 Infektiologisches Monitoring: Quantitative Virus-
Nukleinsäurebestimmung

8-831.0 30 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-857.10 29 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Bis 24 Stunden

8-153 28 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-981.0 28 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls:
Mindestens 24 bis höchstens 72 Stunden

8-98f.10 28 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

8-812.3 27 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-
Lymphozyten-Immunglobulin vom Kaninchen, parenteral

8-152.1 26 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahöhle

8-706 23 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-844 20 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

6-001.h5 20 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
650 mg bis unter 750 mg

8-563.0 20 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-853.6 20 Hämofiltration: Verlängert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

8-98f.11 20 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

8-987.10 19 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.20 19 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte
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8-98h.01 19 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis
unter 4 Stunden

8-148.0 16 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-821.0 16 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption
mit nicht regenerierbarer Säule zur Entfernung von
Immunglobulinen und/oder Immunkomplexen

8-563.2 15 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

8-640.0 15 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-987.11 15 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

9-401.01 15 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 2 Stunden bis 4 Stunden

8-771 14 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-820.00 14 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 1
Plasmapherese

8-98g.02 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis höchstens 14 Behandlungstage

8-83b.85 13 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 Stentretriever-
Systeme

1-930.0 12 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches
Monitoring bei Immunsuppression

8-547.31 12 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

6-001.h8 11 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
950 mg bis unter 1.050 mg

8-133.0 10 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

8-144.2 10 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-857.12 10 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

1-424 9 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
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1-620.00 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Maßnahmen

1-620.01 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolärer Lavage

6-001.h3 9 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
450 mg bis unter 550 mg

8-132.3 9 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

8-821.10 9 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Immunadsorption
mit regenerierbarer Säule zur Entfernung von Immunglobulinen
und/oder Immunkomplexen: Ersteinsatz

8-987.13 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.21 9 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

6-001.h6 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
750 mg bis unter 850 mg

8-179.0 8 Andere therapeutische Spülungen: Therapeutische Spülung über
liegenden intraperitonealen Katheter

8-840.0m 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

8-98f.30 8 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

3-052 7 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

8-972.2 7 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-987.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

1-842 6 Diagnostische Punktion des Perikardes [Perikardiozentese]

5-311.1 6 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

8-820.04 6 Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 5
Plasmapheresen

8-85a.00 6 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 1 bis 3
Behandlungen
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8-982.1 6 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-98f.31 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

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

6-001.h7 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
850 mg bis unter 950 mg

6-002.54 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

8-779 5 Andere Reanimationsmaßnahmen

8-83b.80 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1
Mikrodrahtretriever-System

8-857.11 5 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-972.0 5 Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.00 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98g.14 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

1-266.0 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Schrittmacher

6-002.55 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g
bis unter 8,50 g

6-007.p8 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 4.500 mg bis unter 5.700 mg

6-00a.6 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Glecaprevir-
Pibrentasvir, oral

8-132.x 4 Manipulationen an der Harnblase: Sonstige

8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
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8-548.0 4 Hochaktive antiretrovirale Therapie [HAART]: Mit 2 bis 4
Einzelsubstanzen

8-83b.86 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 3 oder mehr
Stentretriever-Systeme

8-840.00 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße intrakraniell

8-857.13 4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-85a.02 4 Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 6 bis 10
Behandlungen

8-98d.0 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter
(Basisprozedur): 1 bis 196 Aufwandspunkte

8-98g.04 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20
Behandlungstage

8-98g.13 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.02 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 4 bis
unter 6 Stunden

9-401.32 4 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mehr als 4
Stunden

9-401.41 4 Psychosoziale Interventionen: Künstlerische Therapie: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

1-204.5 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Liquorentnahme aus einem
liegenden Katheter

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)

1-266.1 (Datenschutz) Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestützt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]

1-273.6 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

1-279.0 (Datenschutz) Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefäßen: Bestimmung des Herzvolumens und der
Austreibungsfraktion

1-463.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen: Niere
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1-465.5 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen
Geschlechtsorganen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Epididymis

1-493.30 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Feinnadelaspiration

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

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-774 (Datenschutz) Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hüftgelenk

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

1-920.20 (Datenschutz) Medizinische Evaluation und Entscheidung über die Indikation
zur Transplantation: Vollständige Evaluation, mit Aufnahme eines
Patienten auf eine Warteliste zur Organtransplantation:
Nierentransplantation

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-010.11 (Datenschutz) Schädeleröffnung über die Kalotte: Kraniektomie (Kalotte):
Kalotte über die Mittellinie

5-021.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Hirnhäute: Sonstige

5-024.2 (Datenschutz) Revision und Entfernung von Liquorableitungen: Revision eines
peripheren Katheters

5-180.0 (Datenschutz) Inzision am äußeren Ohr: Ohrmuschel

5-210.0 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik

5-270.2 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Paranasal

5-270.4 (Datenschutz) Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Parotisregion

5-380.6x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Sonstige

5-381.65 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-386.a6 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-38a.u0 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese
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5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-898.1 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Inzision und Drainage

5-898.5 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-916.7f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-916.a3 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-930.21 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: AB0-
nichtkompatibel

5-930.3 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-930.4 (Datenschutz) Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-939.2 (Datenschutz) Art der Konservierung von Organtransplantaten:
Organkonservierung, mit Anwendung einer kontinuierlichen Ex-
vivo-Perfusion und mit Organfunktionsüberwachung

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-001.93 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
4,5 mg bis unter 5,5 mg

6-001.9h (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
25,5 mg bis unter 27,5 mg

6-001.a2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral:
450 mg bis unter 550 mg

6-001.e4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
300 mg bis unter 400 mg

6-001.ec (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral:
1.200 mg bis unter 1.400 mg
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6-001.gg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 25.600 mg
bis unter 30.400 mg

6-001.h4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
550 mg bis unter 650 mg

6-001.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.450 mg bis unter 1.650 mg

6-001.hc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.650 mg bis unter 1.850 mg

6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
1.850 mg bis unter 2.050 mg

6-001.he (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
2.050 mg bis unter 2.450 mg

6-001.hf (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
2.450 mg bis unter 2.850 mg

6-001.hg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös:
2.850 mg bis unter 3.250 mg

6-002.13 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
250 Mio. IE bis unter 350 Mio. IE

6-002.15 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
450 Mio. IE bis unter 550 Mio. IE

6-002.18 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
750 Mio. IE bis unter 850 Mio. IE

6-002.1g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral:
2.050 Mio. IE bis unter 2.250 Mio. IE

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.53 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 3,50 g
bis unter 4,50 g

6-002.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 10,50 g
bis unter 15,50 g

6-002.59 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 20,50 g
bis unter 25,50 g

6-002.f2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

6-002.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
65 mg bis unter 100 mg

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 1988



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

6-002.p8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
400 mg bis unter 450 mg

6-002.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.pm (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
2.400 mg bis unter 2.800 mg

6-002.q7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 750 mg bis unter 850 mg

6-002.qg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales
Amphotericin B, parenteral: 3.150 mg bis unter 4.150 mg

6-002.r8 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
4,0 g bis unter 4,8 g

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
6,4 g bis unter 7,2 g

6-002.re (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
10,4 g bis unter 12,0 g

6-002.rg (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
13,6 g bis unter 16,8 g

6-003.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Enzymersatztherapie bei
lysosomalen Speicherkrankheiten

6-003.h2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral:
900 mg bis unter 1.200 mg

6-003.p1 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase,
parenteral: 1.250 IE bis unter 2.500 IE

6-004.39 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Dasatinib, oral: 2.800 mg
bis unter 3.400 mg

6-004.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
250 mg bis unter 350 mg

6-004.5g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.150 mg bis unter 3.950 mg

6-004.5j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
4.750 mg bis unter 5.550 mg

6-004.5k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
5.550 mg bis unter 6.350 mg

6-005.d0 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Nab-Paclitaxel,
parenteral: 150 mg bis unter 300 mg
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6-005.e9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral:
45,0 mg bis unter 50,0 mg

6-006.21 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateronacetat, oral:
6.000 mg bis unter 9.000 mg

6-007.0e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Suspension: 30.600 mg bis unter 35.400 mg

6-007.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Dabrafenib, oral

6-007.k4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
1.500 mg bis unter 1.800 mg

6-007.ke (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, parenteral:
4.800 mg bis unter 5.400 mg

6-007.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 1.500 mg bis unter 2.100 mg

6-007.p5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 2.700 mg bis unter 3.300 mg

6-007.p7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 3.900 mg bis unter 4.500 mg

6-007.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 5.700 mg bis unter 6.900 mg

6-007.pa (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 6.900 mg bis unter 8.100 mg

6-007.pb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 8.100 mg bis unter 9.300 mg

6-007.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 9.300 mg bis unter 10.500 mg

6-007.pd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral,
Tabletten: 10.500 mg bis unter 12.900 mg

6-008.ma (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral:
480 mg bis unter 560 mg

6-009.38 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab,
parenteral: 200 mg bis unter 240 mg

6-009.4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral

6-009.7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Trametinib, oral

6-009.a5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 600 mg bis unter 800 mg

6-009.a7 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab,
parenteral: 1.000 mg bis unter 1.200 mg

6-009.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Selexipag, oral

6-00a.k (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral
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6-00b.5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Caplacizumab,
parenteral

6-00b.c (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 11: Letermovir, oral

8-017.0 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-017.2 (Datenschutz) Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-020.8 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-120 (Datenschutz) Magenspülung

8-132.1 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig

8-132.2 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend

8-133.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

8-137.2 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-144.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig

8-152.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

8-158.h (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.22 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.0b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Bauchregion

8-500 (Datenschutz) Tamponade einer Nasenblutung

8-506 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
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8-543.11 (Datenschutz) Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

8-547.2 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

8-547.x (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Sonstige

8-640.1 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-716.10 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Nicht invasive häusliche Beatmung

8-716.11 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer früher eingeleiteten häuslichen
Beatmung: Invasive häusliche Beatmung

8-800.0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE

8-800.f1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.6c (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 1.500 kIE bis unter 2.000 kIE

8-810.6g (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 4.000 kIE bis unter 5.000 kIE

8-810.jd (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

8-810.w4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-810.w9 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

8-820.01 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 2
Plasmapheresen
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8-820.02 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 3
Plasmapheresen

8-820.03 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 4
Plasmapheresen

8-820.09 (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 7
Plasmapheresen

8-820.0c (Datenschutz) Therapeutische Plasmapherese: Mit normalem Plasma: 10
Plasmapheresen

8-831.x (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Sonstige

8-836.0m (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-836.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
A. vertebralis extrakraniell

8-836.7x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Sonstige

8-836.80 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße intrakraniell

8-836.ka (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefäße viszeral

8-836.nh (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 17 Metallspiralen

8-83b.13 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Sonstige sphärische Partikel

8-83b.21 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Flüssige Alkoholkopolymere

8-83b.2x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Sonstige Flüssigkeiten

8-83b.35 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.3a (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hybrid-Mikrospiralen

8-83b.60 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
ablösbaren Ballons: 1 ablösbarer Ballon
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8-83b.84 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Mikrodrahtretriever- oder Stentretriever-Systems zur
Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 Stentretriever-
System

8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-83b.n0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-83b.n1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

8-840.0p (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. vertebralis
extrakraniell

8-840.2k (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: A. carotis interna
extrakraniell

8-84b.00 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Ein Stent: Gefäße
intrakraniell

8-84b.20 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von Stents zur
Strömungslaminierung bei Aneurysmen: Zwei Stents: Gefäße
intrakraniell

8-853.4 (Datenschutz) Hämofiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-855.80 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.81 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
24 bis 72 Stunden

8-855.82 (Datenschutz) Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
72 bis 144 Stunden

8-857.16 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 432 bis 600 Stunden

8-857.17 (Datenschutz) Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt
(CAPD): Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-85a.01 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 4 bis 5
Behandlungen

8-85a.03 (Datenschutz) Dialyseverfahren wegen mangelnder Funktionsaufnahme und
Versagen eines Nierentransplantates: Intermittierend: 11 oder
mehr Behandlungen
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8-900 (Datenschutz) Intravenöse Anästhesie

8-903 (Datenschutz) (Analgo-)Sedierung

8-932 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

8-972.1 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei schwerbehandelbarer Epilepsie:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-979.04 (Datenschutz) Stationäre Behandlung vor Transplantation: Mindestens 10 bis
höchstens 29 Behandlungstage: Vor einer Lebertransplantation

8-982.2 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
höchstens 20 Behandlungstage

8-987.01 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.02 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis höchstens 20
Behandlungstage

8-98e.0 (Datenschutz) Spezialisierte stationäre palliativmedizinische
Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-98f.40 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98f.8 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 4601 bis 5520 Aufwandspunkte

8-98g.03 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15
bis höchstens 19 Behandlungstage

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

8-98h.03 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis
unter 9 Stunden

8-98h.05 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 12 bis
unter 15 Stunden
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8-98h.06 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis
unter 20 Stunden

9-200.01 (Datenschutz) Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte

9-401.02 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr
als 4 Stunden

9-401.10 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Familien-, Paar- und
Erziehungsberatung: Mindestens 50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.23 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-38.6
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T82.5 58 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate
im Herzen und in den Gefäßen

I71.6 56 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

I71.4 50 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I70.22 48 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

I70.23 38 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

I70.24 38 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

I71.03 36 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

I70.25 35 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangrän

I65.2 33 Verschluss und Stenose der A. carotis

N18.5 29 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T82.7 28 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I74.3 27 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten

I72.4 16 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I71.3 10 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

T82.8 9 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

I71.5 8 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

I72.8 8 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien

I71.01 7 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I71.2 7 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

I72.3 7 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

T81.4 7 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.3 7 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate

I71.1 6 Aneurysma der Aorta thoracica, rupturiert

N18.4 6 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
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I70.0 5 Atherosklerose der Aorta

I74.0 5 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

I80.80 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher
Gefäße der oberen Extremitäten

K55.0 5 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

I65.3 4 Verschluss und Stenose mehrerer und beidseitiger präzerebraler
Arterien

I74.2 4 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten

I77.0 4 Arteriovenöse Fistel, erworben

T81.8 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

D35.5 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Glomus caroticum

D38.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

G45.89 (Datenschutz) Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rückbildung nicht näher bezeichnet

H16.0 (Datenschutz) Ulcus corneae

I01.1 (Datenschutz) Akute rheumatische Endokarditis

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I50.14 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I70.1 (Datenschutz) Atherosklerose der Nierenarterie

I70.21 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

I70.26 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur

I71.02 (Datenschutz) Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

I71.05 (Datenschutz) Dissektion der Aorta thoracica, rupturiert

I71.07 (Datenschutz) Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, rupturiert

I72.1 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremität
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I72.2 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion der Nierenarterie

I72.9 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

I77.1 (Datenschutz) Arterienstriktur

I77.2 (Datenschutz) Arterienruptur

I77.4 (Datenschutz) Arteria-coeliaca-Kompressions-Syndrom

I77.6 (Datenschutz) Arteriitis, nicht näher bezeichnet

I77.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Arterien und
Arteriolen

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefäße der unteren Extremitäten

I82.81 (Datenschutz) Embolie und Thrombose der Jugularisvene

I83.9 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder
Entzündung

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

I89.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der
Lymphgefäße und Lymphknoten

J69.0 (Datenschutz) Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

K22.80 (Datenschutz) Ösophagusfistel

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K29.6 (Datenschutz) Sonstige Gastritis

K43.0 (Datenschutz) Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiseröhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K61.1 (Datenschutz) Rektalabszess

K91.2 (Datenschutz) Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

K92.0 (Datenschutz) Hämatemesis

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L98.4 (Datenschutz) Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
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M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M43.17 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M54.88 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M72.66 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

N28.0 (Datenschutz) Ischämie und Infarkt der Niere

Q25.1 (Datenschutz) Koarktation der Aorta

Q27.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
peripheren Gefäßsystems

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache

R93.1 (Datenschutz) Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens
und des Koronarkreislaufes

S42.3 (Datenschutz) Fraktur des Humerusschaftes

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopädische Geräte, Implantate und Transplantate

T86.11 (Datenschutz) Chronische Funktionsverschlechterung eines
Nierentransplantates

Z48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Nachbehandlung nach
chirurgischem Eingriff
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- Prozeduren zu B-38.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-605 282 Arteriographie der Gefäße des Beckens

5-916.a1 282 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitäten

3-607 257 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten

3-604 217 Arteriographie der Gefäße des Abdomens

8-930 198 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-98f.0 188 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

5-394.2 165 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären
Implantates

3-608 160 Superselektive Arteriographie

8-83b.c6 150 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

5-984 147 Mikrochirurgische Technik

5-930.4 131 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

8-83b.c2 129 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Nahtsystem

5-850.d7 123 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

3-603 116 Arteriographie der thorakalen Gefäße

5-381.70 107 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-930.3 107 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

5-896.1c 87 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-381.02 82 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

5-381.03 81 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

8-836.0q 81 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin
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5-381.01 80 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-393.9 79 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Temporärer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

5-381.54 74 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

8-836.0s 74 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

8-83b.e1 72 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberfläche bei gecoverten Stents

5-394.5 71 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen
Shuntes

5-381.71 66 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-388.70 66 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-399.5 66 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel
von venösen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-916.a0 66 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-394.4 65 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären
Implantates

3-602 55 Arteriographie des Aortenbogens

5-394.1 53 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose

5-395.70 52 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-380.70 51 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.70 49 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, ohne Öffnung

8-836.0c 46 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterschenkel

5-896.1f 45 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterschenkel

5-38a.c0 44 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-850.d9 43 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

3-606 42 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten

5-38a.u0 41 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese
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5-399.7 41 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-541.3 41 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

8-83b.f1 41 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100
mm bis unter 150 mm

8-98f.10 41 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368
Aufwandspunkte

5-392.10 37 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

3-601 36 Arteriographie der Gefäße des Halses

5-38a.u2 35 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-380.72 34 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-850.d8 34 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

5-380.80 33 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior

5-900.1c 33 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion

8-836.0e 33 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Künstliche Gefäße

5-900.1f 32 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Unterschenkel

5-916.a5 31 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nähten der Faszien bzw. des
Peritoneums

5-380.73 30 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Gefäßprothese

5-38a.v0 30 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-380.83 29 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-469.20 29 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-916.a3 29 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
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5-930.00 26 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

5-380.84 25 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-983 25 Reoperation

8-836.0a 25 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße viszeral

5-380.71 24 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-38a.8f 24 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Öffnungen

5-541.2 24 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

8-190.21 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-380.54 23 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-38a.w 23 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell angefertigte Stent-Prothesen

5-393.55 23 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorocrural

5-851.c9 23 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-857.87 23 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-916.7f 23 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Unterschenkel

8-840.0q 23 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

3-614 22 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des
Abflussbereiches

5-850.d6 22 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Bauchregion

3-611.0 21 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

5-381.33 21 Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

5-386.a5 21 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Oberschenkel
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5-850.c7 21 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesäß

8-190.20 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-896.1e 20 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberschenkel und Knie

8-840.0a 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße viszeral

5-388.11 19 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-399.4 19 Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines
Katheters in eine Vene

5-850.b9 19 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

8-842.0q 19 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-381.53 18 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

5-395.12 18 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-900.1e 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

8-190.23 18 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-836.7c 18 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße Unterschenkel

5-395.54 17 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

3-613 16 Phlebographie der Gefäße einer Extremität

5-392.30 16 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den
rechten Vorhof

8-83b.ba 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen

8-83b.f4 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 250
mm oder mehr

5-381.00 15 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis n.n.bez.

5-393.42 15 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliofemoral
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5-546.3 15 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Omentumplastik

8-836.02 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.mh 15 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-83b.f2 15 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

5-380.12 14 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-541.4 14 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-892.0c 14 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-83b.f3 14 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

5-383.70 13 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-38a.43 13 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

5-394.3 13 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären
Implantates

5-850.b7 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-857.88 13 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Oberschenkel und Knie

5-98c.0 13 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-190.22 13 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

3-05e.2 12 Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Aorta

5-381.55 12 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-388.12 12 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-395.72 12 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-541.0 12 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie
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5-850.da 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Fuß

8-176.2 12 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen
Abdomen (dorsoventrale Lavage)

8-840.0s 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

5-386.a1 11 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-386.a6 11 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-38a.44 11 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-850.c9 11 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

5-852.67 11 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-865.6 11 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal

8-771 11 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-840.1q 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.0a 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße viszeral

8-98f.11 11 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 185 bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552
Aufwandspunkte

5-380.87 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-38a.41 10 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-545.0 10 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-852.69 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Unterschenkel

5-865.7 10 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation
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5-896.1b 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Bauchregion

8-83b.34 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83c.bb 10 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Gefäße Oberschenkel

8-842.0s 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-842.5a 10 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Gefäße viszeral

3-05e.5 9 Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Gefäße viszeral

5-37b.21 9 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Implantation
von Kanülen in periphere Gefäße mit Gefäßprothese: 2 Kanülen

5-380.13 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: Gefäßprothese

5-380.53 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-384.64 9 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-38a.v1 9 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

5-393.02 9 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

5-395.83 9 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A.
tibialis posterior

5-896.0c 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Leisten- und Genitalregion

5-901.0e 9 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

8-176.1 9 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei
temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

8-836.08 9 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefäße thorakal
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8-83b.35 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Großvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

8-842.1q 9 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

5-37b.31 8 Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 2 Kanülen

5-380.24 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-381.72 8 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-384.74 8 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-393.53 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

5-393.54 8 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-399.6 8 Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.j 8 Andere Operationen an Blutgefäßen: Zusammenfügen eines
Venenbypass-Grafts aus mindestens zwei Teilstücken

5-850.b8 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-892.07 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.0e 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Oberschenkel und Knie

8-83b.50 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

8-842.3a 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefäße viszeral

8-851.10 8 Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit milder Hypothermie (32 bis 35 °C): Ohne
intraaortale Ballonokklusion

9-984.7 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-380.65 7 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior
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5-383.71 7 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

5-386.a2 7 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Oberflächliche Venen: Unterarm und
Hand

5-388.72 7 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-393.48 7 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: A. renalis

5-394.0 7 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefäßoperation

5-395.65 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica
superior

5-395.71 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.84 7 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A.
fibularis

5-850.ca 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Fuß

5-866.5 7 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion

5-896.1g 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Fuß

8-836.04 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.7k 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

8-842.02 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

8-842.4a 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf
Stents: Gefäße viszeral

9-984.8 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-380.a1 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm

5-383.54 6 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-38a.7b 6 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit 1 Öffnung

5-392.3x 6 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Sonstige
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5-393.2 6 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien obere Extremität

5-394.6 6 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines
arteriovenösen Shuntes

5-395.11 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
axillaris

5-395.53 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca communis

5-511.01 6 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengänge

5-850.69 6 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-852.68 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

5-864.9 6 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-896.0g 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Fuß

5-902.4f 6 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Unterschenkel

8-836.m4 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aorta

8-836.m8 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Gefäße thorakal

8-836.n1 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-836.pk 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

8-83b.70 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

8-83b.bb 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-842.08 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefäße thorakal

8-842.2q 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
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8-98f.21 6 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104
Aufwandspunkte

5-380.52 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

5-380.56 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefäßprothese

5-381.64 5 Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. renalis

5-381.84 5 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis

5-384.62 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-388.54 5 Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
externa

5-388.71 5 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-38a.v2 5 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder
mehr aortale Stent-Prothesen

5-392.70 5 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Vorverlagerung einer
Vene als selbständiger Eingriff: Vena basilica

5-393.51 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-395.24 5 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis

5-395.33 5 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-396.64 5 Transposition von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-455.62 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-545.1 5 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporären Bauchdeckenverschlusses

5-852.a7 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-892.1e 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

8-020.c 5 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung
eines Katheters in einer Arterie

8-144.0 5 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
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8-836.7e 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Künstliche Gefäße

8-836.n2 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 2 Metallspiralen

8-836.n3 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 3 Metallspiralen

8-83c.72 5 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 3 oder mehr Gefäße

8-842.1s 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Arterien Oberschenkel

3-600 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße

5-380.11 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-380.20 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

5-380.55 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-380.a2 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-381.11 4 Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

5-381.83 4 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
posterior

5-384.73 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-388.9b 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis

5-38a.80 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Öffnung

5-38a.8e 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 3 Öffnungen

5-38a.u1 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

5-392.11 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Mit Vorverlagerung der Vena basilica

5-393.17 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

5-393.52 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropopliteal n.n.bez.

5-393.8 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Venös
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5-395.73 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel:
Gefäßprothese

5-395.a2 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm
und Hand

5-850.d2 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

5-851.89 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.b9 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, partiell, mehrere Segmente:
Unterschenkel

5-852.6a 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Fuß

5-852.a8 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-864.5 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-866.3 4 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-892.0f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterschenkel

5-892.1c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-896.x7 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberarm und Ellenbogen

5-930.01 4 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer
In-vitro-Aufbereitung

8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen eines großlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

8-836.03 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefäße Unterarm

8-836.n4 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

8-836.pa 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße viszeral

8-836.ph 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-83b.51 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons
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8-842.1a 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Gefäße viszeral

8-98f.20 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 553 bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828
Aufwandspunkte

1-204.1 (Datenschutz) Untersuchung des Liquorsystems: Messung des lumbalen
Liquordruckes

1-275.4 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-276.1 (Datenschutz) Angiokardiographie als selbständige Maßnahme: Aortographie

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

1-586.5 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Iliakal

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-859.x (Datenschutz) Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefäßsystems mit quantitativer Auswertung

3-05e.4 (Datenschutz) Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Andere Gefäße
abdominal und pelvin

3-05e.6 (Datenschutz) Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Gefäße
Oberschenkel

3-05e.7 (Datenschutz) Intravaskuläre Endosonographie der Blutgefäße: Gefäße
Unterschenkel

3-60a (Datenschutz) Arteriographie der Rückenmarkgefäße (Spinale Arteriographie)

3-60x (Datenschutz) Andere Arteriographie

3-611.x (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Sonstige

3-612.0 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

3-612.4 (Datenschutz) Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken:
Iliakalvenen

3-992 (Datenschutz) Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-056.0 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-056.2 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter

5-322.d1 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach, offen
chirurgisch: Ohne Lymphadenektomie
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5-322.e4 (Datenschutz) Atypische Lungenresektion: Keilresektion, mehrfach, offen
chirurgisch: 2 bis 5 Keile, ohne Lymphadenektomie

5-333.0 (Datenschutz) Adhäsiolyse an Lunge und Brustwand: Pleurolyse, offen
chirurgisch

5-343.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Komplette Resektion am knöchernen Thorax, Rippe

5-344.10 (Datenschutz) Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, offen chirurgisch: Lokal

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge,
Bronchus, Brustwand, Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

5-379.0 (Datenschutz) Andere Operationen an Herz und Perikard: Offene Herzmassage

5-37b.32 (Datenschutz) Offen chirurgische Implantation und Entfernung von Kanülen für
die Anwendung eines extrakorporalen (herz- und)
lungenunterstützenden Systems mit Gasaustausch: Offen
chirurgische Entfernung von Kanülen: 3 oder mehr Kanülen

5-380.01 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit
Sinus caroticus

5-380.22 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris superficialis

5-380.25 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: R. carpalis palmaris

5-380.28 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: Gefäßprothese

5-380.2x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

5-380.33 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Aorta abdominalis

5-380.35 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Aorta: Gefäßprothese

5-380.40 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien thorakal: A. subclavia

5-380.60 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-380.61 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. hepatica

5-380.62 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: A. gastrica

5-380.67 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien viszeral: Gefäßprothese

5-380.7x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Oberschenkel: Sonstige
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5-380.82 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-380.85 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel und Fuß: A. plantaris medialis

5-380.94 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. axillaris

5-380.95 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-380.97 (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. cava inferior

5-380.9b (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: V. femoralis

5-380.9x (Datenschutz) Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen:
Tiefe Venen: Sonstige

5-381.12 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-381.1x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: Sonstige

5-381.24 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-381.32 (Datenschutz) Endarteriektomie: Aorta: Aorta thoracica

5-381.40 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien thorakal: A. subclavia

5-381.60 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-381.65 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-381.80 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis
anterior

5-381.82 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis
pedis

5-381.87 (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß:
Gefäßprothese

5-381.8x (Datenschutz) Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-382.02 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-382.2x (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: Sonstige

5-382.32 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Aorta: Aorta
thoracica

5-382.54 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-382.63 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
viszeral: A. lienalis
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5-382.70 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-382.a2 (Datenschutz) Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung:
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-383.12 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-383.40 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-383.41 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus brachiocephalicus

5-383.53 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-383.55 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna

5-383.65 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

5-383.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-383.83 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior

5-383.a1 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm

5-383.a2 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-384.31 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese

5-384.32 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracica: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.41 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese

5-384.42 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.44 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-384.61 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Rohrprothese

5-384.63 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal

5-384.71 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese
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5-384.72 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.75 (Datenschutz) Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

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

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

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

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

5-386.33 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Aorta: Aorta abdominalis

5-386.70 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-386.95 (Datenschutz) Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und
Transplantatentnahme: Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-388.01 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-388.24 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-388.32 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta thoracica

5-388.33 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis

5-388.40 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-388.41 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien thorakal: Truncus
brachiocephalicus

5-388.5x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-388.63 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. lienalis

5-388.7x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-388.8x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige

5-388.91 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis

5-388.94 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-388.97 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior

5-388.99 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

5-388.a1 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und
Oberarm
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5-388.a6 (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und
Fuß

5-388.ax (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Sonstige

5-388.x (Datenschutz) Naht von Blutgefäßen: Sonstige

5-389.12 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Schulter
und Oberarm: A. brachialis

5-389.5x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
abdominal und pelvin: Sonstige

5-389.64 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral:
A. renalis

5-389.70 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-389.7x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

5-389.9x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen:
Sonstige

5-389.a1 (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche
Venen: Schulter und Oberarm

5-38a.46 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 3 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

5-38a.7e (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracica: Stent-Prothese, mit Versorgung eines Gefäßabganges
in Chimney-Technik

5-38a.8c (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 1 Öffnung

5-38a.8d (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Öffnungen

5-38a.8g (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefäßabganges in Chimney-Technik

5-38a.c1 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 1 Öffnung

5-38a.c2 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Öffnungen

5-38a.c3 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 3 oder mehr Öffnungen

5-38a.c4 (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefäßabganges in Chimney-Technik

5-38a.cx (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Sonstige
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5-38a.x (Datenschutz) Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Sonstige

5-392.31 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den
rechten Vorhof

5-392.5 (Datenschutz) Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)

5-393.18 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

5-393.30 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aorta - A. carotis

5-393.31 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aorta - A. subclavia

5-393.33 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortoiliakal

5-393.36 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Aortofemoral

5-393.3x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Aorta: Sonstige

5-393.41 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Ilioiliakal

5-393.44 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliopopliteal, oberhalb des
Kniegelenkes

5-393.46 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Iliocrural

5-393.47 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Obturator-Bypass,
extraanatomisch

5-393.49 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

5-393.56 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femoropedal

5-393.57 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-393.5x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. femoralis: Sonstige

5-393.61 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
A. poplitea: Popliteocrural

5-393.7 (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Arterien Unterschenkel
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5-393.x (Datenschutz) Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen:
Sonstige

5-395.00 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

5-395.01 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis communis mit Sinus caroticus

5-395.02 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-395.1x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm:
Sonstige

5-395.55 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca interna

5-395.60 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: Truncus coeliacus

5-395.61 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-395.64 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. renalis

5-395.80 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A.
tibialis anterior

5-395.87 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß:
Gefäßprothese

5-395.8x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß:
Sonstige

5-395.94 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. axillaris

5-395.99 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. iliaca externa

5-395.a1 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und
Oberarm

5-396.40 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. subclavia

5-396.52 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca n.n.bez.

5-396.54 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A.
iliaca externa

5-396.65 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica
superior

5-396.66 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. mesenterica
inferior

5-396.70 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A.
femoralis

5-396.71 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A.
profunda femoris
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5-396.83 (Datenschutz) Transposition von Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß:
A. tibialis posterior

5-398.2 (Datenschutz) Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, mit Nervenmonitoring

5-399.1 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer
arteriovenösen Fistel

5-399.h (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Anwendung einer
Gefäßprothese mit integriertem Stent

5-401.00 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal:
Ohne Markierung

5-401.40 (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Iliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-406.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Mesenterial

5-413.10 (Datenschutz) Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-431.0 (Datenschutz) Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

5-451.1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dünndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-454.10 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.20 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-454.30 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen
chirurgisch

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-455.03 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.0x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.44 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomosen-Anus praeter
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5-455.4x (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Sonstige

5-455.51 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.53 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum: Offen chirurgisch mit zwei Enterostomata

5-455.72 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-456.00 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-456.02 (Datenschutz) (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-461.20 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

5-461.50 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch

5-461.52 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger
Eingriff: Ileostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-464.xx (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Sonstige

5-467.00 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

5-467.01 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Jejunum

5-467.02 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Ileum

5-467.0x (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

5-467.11 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Jejunum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.70 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-505.x (Datenschutz) Rekonstruktion der Leber: Sonstige

5-509.x (Datenschutz) Andere Operationen an der Leber: Sonstige

5-511.3 (Datenschutz) Cholezystektomie: Erweitert
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5-511.41 (Datenschutz) Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus
anderen Gründen: Ohne operative Revision der Gallengänge

5-531.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-534.03 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen

5-536.0 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

5-536.48 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Komponentenseparation (nach Ramirez), mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

5-541.5 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative
Lumbotomie

5-541.6 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Relumbotomie

5-541.x (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-546.1 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
von Mesenterium, Omentum majus oder minus (nach Verletzung)

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-549.0 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus
der Bauchhöhle

5-549.80 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem
Material für Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Offen
chirurgisch

5-554.40 (Datenschutz) Nephrektomie: Nephrektomie, radikal: Offen chirurgisch lumbal

5-559.00 (Datenschutz) Andere Operationen an der Niere: Freilegung der Niere (zur
Exploration): Offen chirurgisch lumbal

5-561.0 (Datenschutz) Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, offen chirurgisch

5-564.x1 (Datenschutz) Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht
kontinentes Stoma): Sonstige: Offen chirurgisch abdominal

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch
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5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-590.51 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

5-777.31 (Datenschutz) Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stück: Mit Distraktion

5-780.6n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia
distal

5-780.6r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Fibula distal

5-782.1n (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Tibia distal

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

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

5-788.07 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes:
Resektion (Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa
metatarsalia

5-830.0 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Debridement

5-830.7 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule: Einbringen eines Medikamententrägers

5-850.4a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer
Sehnenscheide isoliert, längs: Fuß

5-850.66 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Bauchregion

5-850.6a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Fuß

5-850.77 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
perkutan: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.87 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung
aus einem Muskel: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rücken

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-850.c0 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Kopf und Hals

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla
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5-850.c2 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberarm und Ellenbogen

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Oberschenkel und Knie

5-850.d3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterarm

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Brustwand und Rücken

5-850.e8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-850.e9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Unterschenkel

5-850.x3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterarm

5-850.x7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-851.1a (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Fuß

5-851.59 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel

5-851.96 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Bauchregion

5-851.99 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.c8 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Oberschenkel
und Knie

5-851.cx (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
längs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Sonstige

5-852.0a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Fuß

5-852.62 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-852.66 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Bauchregion

5-852.79 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, total: Unterschenkel

5-852.99 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel
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5-852.9a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Fuß

5-852.a9 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Unterschenkel

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuß

5-852.h8 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie:
Kompartmentübergreifende Resektion ohne spezielle Gefäß- und
Nervenpräparation: Oberschenkel und Knie

5-853.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-853.47 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Leisten- und Genitalregion
und Gesäß

5-853.57 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-855.ba (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Spülung einer Sehnenscheide: Fuß

5-856.06 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

5-857.85 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Brustwand und Rücken

5-857.89 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Unterschenkel

5-857.97 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion
und Gesäß

5-863.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation

5-864.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation
proximaler Oberschenkel

5-864.7 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im
Knie

5-865.0 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation tiefer
Unterschenkel nach Syme

5-865.8 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion

5-865.92 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich
der Mittelfuß- und Fußwurzelknochen: Fußwurzel [Tarsus]

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige

5-866.4 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-866.x (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Unterarm
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5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Brustwand und Rücken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Bauchregion

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
Maßnahmen: Fuß

5-892.15 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß

5-892.xe (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel
und Knie

5-892.xg (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß

5-894.1f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.07 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.08 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterarm

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Bauchregion

5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Oberschenkel und Knie

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig:
Unterschenkel

5-896.15 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Hals

5-896.17 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Oberarm und Ellenbogen

5-896.18 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Unterarm
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5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig:
Brustwand und Rücken

5-896.2b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit
Einlegen eines Medikamententrägers: Bauchregion

5-896.xb (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Bauchregion

5-896.xc (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Leisten- und Genitalregion

5-896.xf (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

5-898.4 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell

5-900.07 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0c (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Leisten- und Genitalregion

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Primärnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.15 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Hals

5-900.16 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Schulter und Axilla

5-900.17 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.xc (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion

5-902.0f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
kleinflächig: Unterschenkel

5-902.0g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
kleinflächig: Fuß

5-902.1e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, kleinflächig: Oberschenkel und Knie

5-902.4c (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut,
großflächig: Leisten- und Genitalregion
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5-902.5b (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Bauchregion

5-902.5f (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Unterschenkel

5-902.5g (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, großflächig: Fuß

5-902.xf (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Sonstige:
Unterschenkel

5-903.1c (Datenschutz) Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

5-907.3c (Datenschutz) Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen
Lappens: Leisten- und Genitalregion

5-911.27 (Datenschutz) Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Oberarm und Ellenbogen

5-916.5f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene
Hauttransplantation, großflächig: Unterschenkel

5-916.6f (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes
Hautersatzmaterial, großflächig: Unterschenkel

5-916.7b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Bauchregion

5-916.7e (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
großflächig: Oberschenkel und Knie

5-916.a2 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax,
Mediastinum und/oder Sternum

5-920.1e (Datenschutz) Inzision an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und
Verätzungen: Fasziotomie: Oberschenkel und Knie

5-922.2 (Datenschutz) Wunddebridement an Muskel, Sehne und Faszie bei
Verbrennungen und Verätzungen: Debridement einer Faszie

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und
Gewebeverstärkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm² bis unter 300 cm²

5-938.0 (Datenschutz) Art der Beschichtung von Gefäßprothesen: Bioaktive Oberfläche

5-93a.0 (Datenschutz) Art der Konditionierung von entnommenen Gefäßen zur
Transplantation: Ohne Verwendung von Chelatoren

5-98a.0 (Datenschutz) Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

5-98c.2 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuläres Klammernahtgerät für die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt
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5-98c.4 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger
Nahtsysteme: Gerät zur Fixierung von Stent-Prothesen durch
Verschraubung

5-98e (Datenschutz) Intraoperative Blutflussmessung in Gefäßen

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeführt)

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.54 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 4,50 g
bis unter 6,50 g

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pj (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.600 mg bis unter 2.000 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-004.56 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
650 mg bis unter 750 mg

6-004.57 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
750 mg bis unter 850 mg

6-004.5d (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
1.950 mg bis unter 2.350 mg

6-004.5e (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
2.350 mg bis unter 2.750 mg

6-004.5g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 4: Micafungin, parenteral:
3.150 mg bis unter 3.950 mg

6-006.03 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 6: Eltrombopag, oral: 600
mg bis unter 750 mg

6-009.j (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 9: Palbociclib, oral

8-137.00 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

8-159.2 (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

8-177.2 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporärem Bauchdeckenverschluss:
Am offenen Retroperitoneum

8-179.x (Datenschutz) Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
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8-190.30 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.32 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-190.33 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.40 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage

8-192.0c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion

8-192.0f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflächig: Unterschenkel

8-192.1b (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Bauchregion

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Oberschenkel und Knie

8-192.1f (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig: Unterschenkel

8-192.3c (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Großflächig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Leisten- und Genitalregion

8-547.31 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

8-561.1 (Datenschutz) Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-641 (Datenschutz) Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-642 (Datenschutz) Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

8-643 (Datenschutz) Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-772 (Datenschutz) Operative Reanimation

8-779 (Datenschutz) Andere Reanimationsmaßnahmen
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8-810.j5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-810.w7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-831.0 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße:
Legen

8-836.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
V. cava

8-836.0r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Venen abdominal und pelvin

8-836.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

8-836.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefäße Schulter und Oberarm

8-836.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Künstliche Gefäße

8-836.1h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-836.78 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Andere Gefäße thorakal

8-836.7a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefäße viszeral

8-836.7h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Thrombolyse: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.8a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Gefäße viszeral

8-836.8e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Künstliche Gefäße

8-836.8h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.9h (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flüssigkeiten: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-836.ma (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße viszeral

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2034



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-836.mc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße Unterschenkel

8-836.me (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Künstliche Gefäße

8-836.mf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefäße spinal

8-836.mk (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Arterien Oberschenkel

8-836.n5 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

8-836.n6 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 6 Metallspiralen

8-836.n7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 7 Metallspiralen

8-836.n8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

8-836.n9 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 9 Metallspiralen

8-836.nc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen

8-836.nd (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 13 Metallspiralen

8-836.ne (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 14 Metallspiralen

8-836.nf (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 15 Metallspiralen

8-836.ng (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 16 Metallspiralen

8-836.pc (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefäße Unterschenkel

8-836.pe (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsthrombektomie: Künstliche Gefäße

8-836.x7 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: V. cava

8-836.x8 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Sonstige: Andere
Gefäße thorakal

8-83b.20 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol

8-83b.33 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, überlang
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8-83b.36 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablösbare Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.38 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
großlumiger Gefäßverschlusskörper [Vascular Plug]

8-83b.3x (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.53 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Doppellumenballons

8-83b.9 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.a1 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
Verschlüsse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

8-83b.bc (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-83b.bd (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefäßen

8-83b.c4 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Polymerdichtung mit äußerer
Sperrscheibe

8-83b.c5 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefäßverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

8-83b.e2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Antikörperbeschichtete Stents mit Freisetzung von
antiproliferativen Medikamenten

8-83b.n2 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flüssigkeiten zur
selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

8-83c.70 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß

8-83c.b9 (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Andere Gefäße abdominal und pelvin

8-83c.bc (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Lithoplastie:
Gefäße Unterschenkel

8-83c.fb (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Oberschenkel

8-83c.fc (Datenschutz) Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention:
Rotationsatherektomie: Gefäße Unterschenkel
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8-840.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter
und Oberarm

8-840.04 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Aorta

8-840.08 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefäße
thorakal

8-840.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
Unterschenkel

8-840.14 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Aorta

8-840.1a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefäße viszeral

8-840.1s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Gefäße viszeral

8-840.2q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-840.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel

8-840.3a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefäße viszeral

8-840.3s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Arterien
Oberschenkel

8-841.0c (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefäße
Unterschenkel

8-841.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

8-842.07 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: V. cava

8-842.0e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Künstliche Gefäße
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8-842.12 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Gefäße Schulter und Oberarm

8-842.18 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Andere Gefäße thorakal

8-842.1e (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Künstliche Gefäße

8-842.22 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Gefäße Schulter und Oberarm

8-842.2a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Gefäße viszeral

8-842.2r (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Venen abdominal und pelvin

8-842.2s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Arterien Oberschenkel

8-842.3q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.4q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Fünf
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.5q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft):
Sechs oder mehr Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-846.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von gecoverten Cheatham-
Platinum-Stents [CP-Stent]: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-848.0a (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefäße viszeral

8-848.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-849.0q (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

8-849.0s (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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8-84a.02 (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
großlumigen Stents: Ein Stent: Gefäße Schulter und Oberarm

8-84d.0x (Datenschutz) (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrähten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Sonstige

8-851.00 (Datenschutz) Operativer äußerer Kreislauf (bei Anwendung der Herz-Lungen-
Maschine): Mit Normothermie (mehr als 35 °C): Ohne intraaortale
Ballonokklusion

8-852.4 (Datenschutz) Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstützung
und Prä-ECMO-Therapie: Anwendung eines doppellumigen
Katheters als Kanüle

8-854.2 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-854.3 (Datenschutz) Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-923.1 (Datenschutz) Monitoring der hirnvenösen Sauerstoffsättigung: Nicht invasiv

8-982.1 (Datenschutz) Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
höchstens 13 Behandlungstage

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-987.11 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis höchstens 13
Behandlungstage

8-987.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98f.30 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380
Aufwandspunkte

8-98f.31 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1105 bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656
Aufwandspunkte

8-98f.41 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1657 bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208
Aufwandspunkte

8-98f.50 (Datenschutz) Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 2209 bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484
Aufwandspunkte

8-98g.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

8-98h.00 (Datenschutz) Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch
einen Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis
unter 2 Stunden

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-39.6

- Prozeduren zu B-39.7

- Diagnosen zu B-40.6

- Prozeduren zu B-40.7

- Diagnosen zu B-41.6

- Prozeduren zu B-41.7

- Diagnosen zu B-42.6
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- Prozeduren zu B-49.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.c0 2811 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-800.f0 519 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1
Apherese-Thrombozytenkonzentrat

8-800.c1 443 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-800.f1 327 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-824 257 Photopherese

8-812.60 206 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

8-812.51 203 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE

5-410.10 192 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur Eigenspende

8-810.j5 175 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-800.c2 154 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis
unter 16 TE

8-810.j4 148 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

8-800.f2 136 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 3
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-812.50 136 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-812.61 134 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

8-810.j7 120 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-800.c3 107 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

8-812.52 106 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-800.f3 99 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f5 77 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 6
bis unter 8 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.wd 74 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-812.62 62 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

8-812.53 61 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-810.j6 58 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

8-800.f6 57 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 8
bis unter 10 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.f4 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 5
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.c4 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

5-410.11 43 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Hämatopoetische
Stammzellen aus peripherem Blut: Zur allogenen Spende
(verwandt oder nicht verwandt)
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.f7 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10
bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.w2 38 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 10 g bis unter 15 g

8-810.j9 33 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

8-810.w6 33 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-810.w4 32 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 25 g bis unter 35 g

8-810.w3 29 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-800.f8 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 12
bis unter 14 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.e8 28 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-810.wa 26 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-812.63 26 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
21 TE bis unter 31 TE

8-812.54 24 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 4.500 IE bis unter 5.500 IE

8-800.fc 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 20
bis unter 24 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.g1 23 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

8-810.wb 22 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

8-810.wf 22 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 185 g bis unter 205 g
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-410.30 21 Entnahme von peripheren Blutzellen zur Transfusion: Periphere
Blutzellen, Lymphozyten: Autogen, T-Zellen zur Ex-vivo-Kultur
und tumorspezifischen In-vitro-Aufbereitung

8-800.f9 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 14
bis unter 16 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.w9 20 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

8-810.w5 19 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-812.55 18 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-800.60 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 1 patientenbezogenes
Thrombozytenkonzentrat

8-810.jb 17 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

8-800.c5 16 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis
unter 40 TE

8-800.fa 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 16
bis unter 18 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.w1 15 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 5 g bis unter 10 g

8-800.fb 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 18
bis unter 20 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.w8 14 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 65 g bis unter 75 g

8-812.5a 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 10.500 IE bis unter 15.500 IE

8-800.fd 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 24
bis unter 28 Apherese-Thrombozytenkonzentrate
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-810.g2 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

8-810.jd 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis
unter 12,5 g

8-812.57 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 7.500 IE bis unter 8.500 IE

8-812.64 10 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

8-810.j8 9 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 5,0 g bis
unter 6,0 g

8-800.61 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 2 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-810.e9 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

8-810.g5 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

8-810.w7 8 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-812.56 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 6.500 IE bis unter 7.500 IE

8-800.62 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 3 bis unter 5 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-810.s3 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 5,0 g bis unter 7,5 g

8-812.59 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 9.500 IE bis unter 10.500 IE

5-410.22 6 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Art der In-vitro-
Aufbereitung bei Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen:
Erythrozytendepletion

Universitätsklinikum Münster

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2020 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2047



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-800.63 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 5 bis unter 7 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.fh 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 40
bis unter 46 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.je 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis
unter 15,0 g

8-810.we 6 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 165 g bis unter 185 g

8-812.58 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 8.500 IE bis unter 9.500 IE

8-800.c6 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 40 TE bis
unter 48 TE

8-800.fe 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 28
bis unter 32 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-810.67 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 200 kIE bis unter 300 kIE

8-810.ea 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten

8-810.g4 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 7.000 IE bis
unter 10.000 IE

8-810.jc 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

8-810.wj 5 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 245 g bis unter 285 g

8-812.5b 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE

8-800.64 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 7 bis unter 9 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.c9 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 64 TE bis
unter 72 TE

8-810.89 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000
Einheiten bis unter 10.000 Einheiten

8-810.w0 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 2,5 g bis unter 5 g

8-823 4 Zellapherese

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

5-410.20 (Datenschutz) Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus
Knochenmark und peripherem Blut zur Transplantation und von
peripheren Blutzellen zur Transfusion: Art der In-vitro-
Aufbereitung bei Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen:
Positivanreicherung

5-411.72 (Datenschutz) Transplantation von hämatopoetischen Stammzellen aus dem
Knochenmark: Art der In-vitro-Aufbereitung der transplantierten
oder transfundierten hämatopoetischen Stammzellen:
Erythrozytendepletion

8-800.65 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 9 bis unter 11 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.66 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 11 bis unter 13 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.67 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 13 bis unter 15 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.68 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 15 bis unter 17 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.69 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 17 bis unter 19 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.6a (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 19 bis unter 23 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.6b (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 23 bis unter 27 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.6c (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 27 bis unter 31 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.6n (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate: 59 bis unter 63 patientenbezogene
Thrombozytenkonzentrate

8-800.c7 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis
unter 56 TE

8-800.c8 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 56 TE bis
unter 64 TE

8-800.ca (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 72 TE bis
unter 80 TE

8-800.cb (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 80 TE bis
unter 88 TE

8-800.cc (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 88 TE bis
unter 104 TE

8-800.ff (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 32
bis unter 36 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fg (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 36
bis unter 40 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fk (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 52
bis unter 58 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fm (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 58
bis unter 64 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-800.fp (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 70
bis unter 78 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

8-801 (Datenschutz) Austauschtransfusion
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8-810.65 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 50 kIE bis unter 100 kIE

8-810.68 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 300 kIE bis unter 400 kIE

8-810.6r (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 20.000 kIE bis unter 25.000 kIE

8-810.6z (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor
VII: 70.000 kIE oder mehr

8-810.88 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 4.000
Einheiten bis unter 5.000 Einheiten

8-810.8a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
10.000 Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.8b (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
15.000 Einheiten bis unter 20.000 Einheiten

8-810.8e (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII:
30.000 Einheiten bis unter 35.000 Einheiten

8-810.94 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 500
Einheiten bis unter 1.000 Einheiten

8-810.95 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 1.000
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.97 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 3.000
Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

8-810.98 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 4.000
Einheiten bis unter 5.000 Einheiten

8-810.9a (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 10.000
Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.9d (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 25.000
Einheiten bis unter 30.000 Einheiten

8-810.9e (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 30.000
Einheiten bis unter 35.000 Einheiten
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8-810.b6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-810.ba (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX: 10.000
Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

8-810.bn (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor IX: 80.000
Einheiten bis unter 90.000 Einheiten

8-810.e6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 250 Einheiten bis
unter 500 Einheiten

8-810.e7 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 500 Einheiten bis
unter 1.000 Einheiten

8-810.ec (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

8-810.ed (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 10.000 Einheiten bis
unter 15.000 Einheiten

8-810.ee (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 15.000 Einheiten bis
unter 20.000 Einheiten

8-810.ef (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 20.000 Einheiten bis
unter 25.000 Einheiten

8-810.g3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis
unter 7.000 IE

8-810.gb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 40.000 IE bis
unter 50.000 IE

8-810.h5 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: C1-Esteraseinhibitor: 1.500
Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-810.j3 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: Bis unter
1,0 g

8-810.ja (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

8-810.jf (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 15,0 g bis
unter 17,5 g
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8-810.jh (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 20,0 g bis
unter 25,0 g

8-810.jj (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 25,0 g bis
unter 30,0 g

8-810.jm (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 35,0 g bis
unter 40,0 g

8-810.q0 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Hepatitis-B-surface-Antigen (HBsAg): 2.000 IE bis unter
4.000 IE

8-810.q1 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Hepatitis-B-surface-Antigen (HBsAg): 4.000 IE bis unter
6.000 IE

8-810.q4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Hepatitis-B-surface-Antigen (HBsAg): 10.000 IE bis unter
12.000 IE

8-810.qc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Hepatitis-B-surface-Antigen (HBsAg): 28.000 IE bis unter
32.000 IE

8-810.s4 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 7,5 g bis unter 10,0 g

8-810.s6 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 12,5 g bis unter 15,0 g

8-810.s8 (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 20,0 g bis unter 25,0 g

8-810.sb (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 35,0 g bis unter 40,0 g

8-810.se (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 50,0 g oder mehr

8-810.sg (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 60,0 g bis unter 70,0 g

8-810.sh (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 70,0 g bis unter 80,0 g
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8-810.sj (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 80,0 g bis unter 90,0 g

8-810.sm (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 100,0 g bis unter 120,0 g

8-810.sn (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 120,0 g bis unter 140,0 g

8-810.sq (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, spezifisch
gegen Zytomegalie-Virus (CMV): 160,0 g oder mehr

8-810.wc (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

8-810.wg (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 205 g bis unter 225 g

8-812.5c (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 20.500 IE bis unter 25.500 IE

8-812.5d (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 25.500 IE bis unter 30.500 IE

8-812.a2 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer
Faktor X: 1.000 Einheiten bis unter 2.000 Einheiten

8-825.x (Datenschutz) Spezielle Zellaphereseverfahren: Sonstige

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-50.6

- Prozeduren zu B-50.7
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser.  Die Krankenhäuser
stellen  diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den  Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V  über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitätsberichts für nach
§  108  SGB  V   zugelassene  Krankenhäuser  (Regelungen  zum  Qualitätsbericht  der
Krankenhäuser,  Qb-R)  zur   Verfügung.  Die  Geschäftsstelle  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses  (G-BA)  gibt  die  Daten   unverändert  und  ungeprüft  wieder.  Für  die
Richtigkeit,  Vollständigkeit  und  Aktualität  der  Inhalte   kann  keine  Gewähr  übernommen
werden.  Nach  §§  8  bis  10  Telemediengesetz  ist  die   Geschäftsstelle  des  G-BA  nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach
Umständen zu  forschen,  die  auf  eine  rechtswidrige  Tat  hinweisen.   Verpflichtungen zur
Entfernung oder  Sperrung der  Nutzung konkreter  Informationen nach den  allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung ist jedoch erst ab  dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin
www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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