
 Krankenhaus St. Josef

Strukturierter Qualitätsbericht gemäß
§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V für

das Berichtsjahr 2024

Krankenhaus St. Josef

Dieser Qualitätsbericht wurde mit der Software promato QBM 3.0 am 18.12.2025 um 15:00 Uhr erstellt.

netfutura GmbH: https://www.netfutura.de

promato QBM: https://qbm.promato.de

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 1

https://www.netfutura.de/
https://qbm.promato.de/


 Krankenhaus St. Josef

Inhaltsverzeichnis
Einleitung..............................................................................................................................................................................5
Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses....................................................................................................6

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses.........................................................................................................6
A-2 Name und Art des Krankenhausträgers...................................................................................................................6
A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus....................................................................................6
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses..........................................................................7
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses.......................................................................9
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit.....................................................................................................................................9

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung....................................................................................9
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit............................................................................................................................9

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses.............................................................................................................10
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus.......................................................................................................10
A-10 Gesamtfallzahlen.................................................................................................................................................10
A-11 Personal des Krankenhauses................................................................................................................................11

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen....................................................................................................................................11
A-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................11
A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal...................................................................................................14
A-11.3.2 Genesungsbegleitung...............................................................................................................................14
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal............................................................................................................15

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung................................................................................................17
A-12.1 Qualitätsmanagement..................................................................................................................................17
A-12.2 Klinisches Risikomanagement....................................................................................................................17
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte.............................................................................19
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement...........................................................................21
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit....................................................................................................................22
A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt...............................................................................23

A-13 Besondere apparative Ausstattung.......................................................................................................................24
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 SGB V..................24

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung................................24
14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung........................................................................................................25
14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den Notfallstrukturen)
.................................................................................................................................................................................25

Teil B - Struktur und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/Fachabteilungen..........................................................26
B-[1].1 Palliativmedizin................................................................................................................................................26
B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................26
B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................27
B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................27
B-[1].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................27
B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS...............................................................................................................29
B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten............................................................................................................29
B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V...................................................................................................29
B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........................................................29
B-[1].11 Personelle Ausstattung....................................................................................................................................30

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte....................................................................................................................................30
B-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................30

B-[2].1 Allgemeine Chirurgie.......................................................................................................................................32
B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................32
B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................33
B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................33
B-[2].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................33
B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS...............................................................................................................42
B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten............................................................................................................74

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 2



 Krankenhaus St. Josef

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V...................................................................................................74
B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........................................................74
B-[2].11 Personelle Ausstattung....................................................................................................................................75

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte....................................................................................................................................75
B-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................75

B-[3].1 Geriatrie............................................................................................................................................................77
B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................77
B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................78
B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................78
B-[3].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................78
B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS...............................................................................................................80
B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten............................................................................................................82
B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V...................................................................................................82
B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........................................................82
B-[3].11 Personelle Ausstattung....................................................................................................................................83

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte....................................................................................................................................83
B-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................83

B-[4].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe...................................................................................................................85
B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................85
B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................86
B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................86
B-[4].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................86
B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS...............................................................................................................87
B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten............................................................................................................90
B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V...................................................................................................90
B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft..........................................................90
B-[4].11 Personelle Ausstattung....................................................................................................................................91

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte....................................................................................................................................91
B-11.2 Pflegepersonal.............................................................................................................................................91

B-[5].1 Innere Medizin.................................................................................................................................................93
B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten.................................................................................93
B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung...................................................94
B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.......................................................................................94
B-[5].6 Diagnosen nach ICD........................................................................................................................................94
B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS.............................................................................................................106
B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten..........................................................................................................119
B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V.................................................................................................119
B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft........................................................120
B-[5].11 Personelle Ausstattung..................................................................................................................................121

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte..................................................................................................................................121
B-11.2 Pflegepersonal...........................................................................................................................................121

B-[6].1 Intensivmedizin..............................................................................................................................................124
B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten...............................................................................124
B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.................................................125
B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.....................................................................................125
B-[6].6 Diagnosen nach ICD......................................................................................................................................125
B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS.............................................................................................................125
B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten..........................................................................................................125
B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V.................................................................................................125
B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft........................................................125
B-[6].11 Personelle Ausstattung..................................................................................................................................126

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte..................................................................................................................................126
B-11.2 Pflegepersonal...........................................................................................................................................126

B-[7].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde......................................................................................................................128
B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten...............................................................................128
B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.................................................129
B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.....................................................................................129
B-[7].6 Diagnosen nach ICD......................................................................................................................................129

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 3



 Krankenhaus St. Josef

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS.............................................................................................................130
B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten..........................................................................................................132
B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V.................................................................................................132
B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft........................................................132
B-[7].11 Personelle Ausstattung..................................................................................................................................133

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte..................................................................................................................................133
B-11.2 Pflegepersonal...........................................................................................................................................133

B-[8].1 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie.......................................................................................134
B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten...............................................................................134
B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung.................................................135
B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung.....................................................................................135
B-[8].6 Diagnosen nach ICD......................................................................................................................................135
B-[8].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS.............................................................................................................136
B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten..........................................................................................................142
B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V.................................................................................................142
B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft........................................................142
B-[8].11 Personelle Ausstattung..................................................................................................................................143

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte..................................................................................................................................143
B-11.2 Pflegepersonal...........................................................................................................................................143

Teil C - Qualitätssicherung...............................................................................................................................................144
C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V...................................................................144
C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V.............144
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung..........................................144
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V........................................144

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr......................................................................144
C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr..............................................................................................144

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")...............................................................................................................................144
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB V............144
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr.......................................................................................................145
C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien.....................145

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 4



 Krankenhaus St. Josef

Einleitung

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Andreas Hering
Position stellv. Pflegedirektor/ Qualitätsmanagementbeauftragter
Telefon 09721 / 57 - 1840
Fax
E-Mail hering@josef.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name Norbert Jäger
Position Krankenhausdirektor
Telefon 09721 / 57 - 1807
Fax
E-Mail jaeger@josef.de

Weiterführende Links

URL zur Homepage http://www.josef.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Krankenhaus St. Josef
Institutionskennzeichen 260960057
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

771550000

Hausanschrift Ludwigstraße 1
97421 Schweinfurt

Postanschrift Ludwigstraße 1
97421 Schweinfurt

Telefon 09721 / 570
E-Mail info@josef.de
Internet http://www.josef.de

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Wolfgang Menger Ärztlicher Direktor 09721 / 57 - 4118 menger@josef.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Andreas Hering Pflegedirektor 09721 / 57 - 1840 werner@josef.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Erwin Göbel Leiter der Verwaltung 

und 
Organisationsentwickl
ung

09721 / 57 - 1801 goebel@josef.de

Norbert Jäger Krankenhausdirektor 09721 / 57 - 1807 jaeger@josef.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Kongregation der Schwestern des Erlösers
Art freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP01 Akupressur z. B. Akupressurbehandlung bei 

Kopfschmerzen
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik
MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie extern vergeben/ zutreffend für 

Akutgeriatrie
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP18 Fußreflexzonenmassage
MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik
MP21 Kinästhetik
MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie extern vergeben/ zutreffend für 

Palliativstation
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fußpflege
MP27 Musiktherapie extern vergeben/ zutreffend für 

Palliativstation
MP28 Naturheilverfahren/Homöopathie/Phytotherapie
MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 

Leistungsangebot/Psychosozialdienst
MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen

und Patienten sowie Angehörigen
zzgl. Demenzbegleitung/ zzgl. 
Therapiehunde

MP41 Spezielles Leistungsangebot von 
Hebammen/Entbindungspflegern

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Demenzbegleitung
MP43 Stillberatung
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie extern vergeben/ vorwiegend 

Akutgeriatrie
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP50 Wochenbettgymnastik/Rückbildungsgymnastik
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP53 Aromapflege/-therapie
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
MP69 Eigenblutspende
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM05 Mutter-Kind-Zimmer
NM07 Rooming-in
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten
NM50 Kinderbetreuung
NM60 Zusammenarbeit mit 

Selbsthilfeorganisationen
NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Jürgen Mathiak
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Externe Qualitätssicherung
Telefon 09721 / 570 - 0
Fax
E-Mail mathiak@josef.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener 

Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF14 Arbeit mit Piktogrammen
BF15 Bauliche Maßnahmen für Menschen mit Demenz oder geistiger 

Behinderung
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

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

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

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

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße

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

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF24 Diätische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB01 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und 

Krankenpfleger
Ausbildung an der angegliederten 
Berufsfachschule für Krankenpflege

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und 
Physiotherapeut

Physiotherapeut und 
Physiotherapeutin in Kooperation mit 
den Physiotherapieschulen Hans-
Weinberger-Akademie Schweinfurt 
und ESB in Bad Neustadt findet der 
praktische Einsatz im Krankenhaus St.
Josef statt.

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

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 272

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 7662
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 14119
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB)

0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 64,39
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

64,39

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 2,10
Stationäre Versorgung 62,29

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 37,82 in Stellen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

37,82

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 37,82
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 6

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 8,16 Medizincontrolling, Flüchtlingsversorgung, Hygiene, 
Psychologie, Zentrale Notaufnahme

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

8,16

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 2,10
Stationäre Versorgung 6,06

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 4,78
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,78

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,78

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 164,17
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

164,17
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 164,17

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 44,83 OP, Anästhesie, Zentrale Notaufnahme, Endoskopie, 
Springerpool

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

44,83

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 44,83

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,69
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,69

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,69

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,00

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 9,68 Serviceassistentinnen
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,68

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 9,68

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,85
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,85

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 5,85

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,25
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,25

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,25

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,27
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davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 2,14
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,14

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,14

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 19,61 Stationssekretärinnen/ Arzthelferin im Pflegedienst
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

19,61

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 19,61

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 13,72 EKG, Zentrale Notaufnahme, Endoskopie
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

13,72

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 13,72
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

A-11.3.1 Ausgewähltes therapeutisches Personal

A-11.3.2 Genesungsbegleitung

Genesungsbegleiterinnen und Genesungsbegleiter

Anzahl Personen

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04)
Anzahl Vollkräfte 1,00
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
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Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 1,00
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
Anzahl Vollkräfte 1,33
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,33
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 1,33
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Logopädin und Logopäde/Klinische Linguistin und 
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und 
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker 
(SP14)

Anzahl Vollkräfte 1,64
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,64
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 1,64
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Pädagogin und Pädagoge/Lehrerin und Lehrer (SP20)
Anzahl Vollkräfte 5,62
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 5,62
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 5,62
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
Anzahl Vollkräfte 8,97
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Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 8,97
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 8,97
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
Anzahl Vollkräfte 0,89
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 0,89
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 0,89
Kommentar / Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Sozialpädagogin und Sozialpädagoge (SP26)
Anzahl Vollkräfte 1,86
Kommentar / Erläuterung
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,86
Kommentar / Erläuterung
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Kommentar / Erläuterung
Ambulante Versorgung 0,00
Kommentar / Erläuterung
Stationäre Versorgung 1,86
Kommentar / Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Andreas Hering
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor/ Qualitätsmangementbeauftragter
Telefon 09721 / 57 - 1840
Fax
E-Mail hering@josef.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

interdisziplinär interprofessionell

Tagungsfrequenz des Gremiums halbjährlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Andreas Hering
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektor/ Qualitätsmangementbeauftragter
Telefon 09721 / 57 - 1840
Fax
E-Mail hering@josef.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-11-21

RM05 Schmerzmanagement ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM06 Sturzprophylaxe ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-07-21
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-07-21

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten

ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑
 Palliativbesprechungen☑
 Qualitätszirkel☑
 Andere Komplikationskonferenzen EPZ☑

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter 
Blutverlust

QMH ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse 
Intranet → QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-09-21

RM18 Entlassungsmanagement ausführliche Risiko- und Szenarioanalyse Intranet
→ QM + Patientensicherheit + Standards
2021-12-11

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑

Tagungsfrequenz bei Bedarf
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

Umstellung Lagerungsverfahren Desinfektionsmittel (Diszmozon 
pur) bei Hitze Hygieneschulung MRSA, Menigitis Anpassung des 
Verfahrens zum Richten von Medikamenten

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
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

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Ja☑
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmäßig bewertet?  Ja☑
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF00 Sonstiges www.meine-meldung.de
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher 

Pflegerat, Bundesärztekammer

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

4

Hygienefachkräfte (HFK) 4
Hygienebeauftragte in der Pflege 16
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

quartalsweise

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Wolfgang Menger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor
Telefon 09721 / 57 - 4118
Fax
E-Mail menger@josef.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt?  ja☑
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?  ja☑

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion  ja☑
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum

 ja☑

Beachtung der Einwirkzeit  ja☑
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe  ja☑
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel  ja☑
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube  ja☑
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz  ja☑
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch  ja☑
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑

Standard Liegedauer ZVK

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 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑
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Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  nein☒

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑

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

 ja☑

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

 ja☑

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 31,9 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Ja☑
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 
erhoben?

 Ja☑

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 108,8 ml/Patiententag
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑

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

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)

 ja☑

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patientinnen 
und Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen 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 und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patientinnen und Patienten?

 ja☑

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar / Erläuterung
HM02 Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

 HAND-KISS☑
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar / Erläuterung
HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 
Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen

Endoprothetikzentrum, regionales 
Netzwerk MRE Unterfranken, 
KKB Netzwerk "Qualitätszirkel 
Hygiene"

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH)

Zertifikat Silber

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

jährlich mikrobiologisches Monitoring 
Validierung der Sterilisatoren u. 
RDG

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

monatlich

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑

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

 ja☑

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑

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

 ja☑

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ http://www.josef.de/Lob_Kritik.html
Patientenbefragungen  ja☑
Einweiserbefragungen  ja☑

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Elisabeth Stühler Servicemanagement/ 
Prozesseignerin 
Beschwerdemanagem
ent

09721 / 574842 service@josef.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Norbert Wahler ehemaliger Lehrer der 
Krankenpflegeschule

09721 / 570 patientenfuersprecher
@josef.de
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Ralf Köber
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Apotheker
Telefon 09721 / 6460000
Fax
E-Mail info@apotheke-gartenstadt.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar / Erläuterung an externe Apotheke vergeben

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses 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, zum Beispiel 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.

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation 
(Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus 
verfügbare Medikation (Hausliste) sowie zur Dokumentation sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder 
des Patienten als auch der für die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation – Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – 
Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, zum Beispiel 
bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich 
Anwendungsgebiets, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller 
Kontraindikationen, Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur 
Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht 
werden.
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◦ Entlassung

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte 
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie 
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und 
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS04 Elektronische Unterstützung des 

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

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

Medikamentengabe
2019-10-15

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

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

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

 Aushändigung des ☑
Medikationsplans

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und 
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es,
Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und 
Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch 
innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und 
den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere 
geeignete vorbeugende und intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können unter anderem 
Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben sich 
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) 
Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefährdungsanalyse) und – der Größe 
und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). 
In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 
in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) 
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Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Werden Präventions- und 
Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagements vorgesehen?

 ja☑

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt?  Ja☑

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Notf. Kommentar / Erläuterung

AA01 Angiographiegerät/
DSA (X)

Gerät zur Gefäßdarstellung Ja

AA08 Computertomograph 
(CT) (X)

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen

Ja

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren 
(X)

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse)

Ja

AA22 Magnetresonanztomog
raph (MRT) (X)

Schnittbildverfahren mittels 
starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

Nein

AA23 Mammographiegerät Röntgengerät für die weibliche 
Brustdrüse

keine 
Angabe 
erforderlic
h

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

Maskenbeatmungsgerät mit 
dauerhaft positivem 
Beatmungsdruck

Ja

AA47 Inkubatoren 
Neonatologie (X)

Geräte für Früh- und Neugeborene
(Brutkasten)

Ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 
SGB V

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.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 
Krankenhauses zur jeweiligen 
Notfallstufe

Modul der speziellen 
Notfallversorgung

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 
jeweiligen Notfallstufe
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14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den 
Notfallstrukturen)

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

Ja

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 3 
Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Palliativmedizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Palliativmedizin

Fachabteilungsschlüssel 3752
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Susanne Röder
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefärztin Palliativmedizin
Telefon 09721 / 57 - 5000
Fax
E-Mail roeder@josef.de
Strasse / Hausnummer Neutorstraße 9-11
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

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

trifft nicht zu / entfällt

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

Vollstationäre Fallzahl 226
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C78.7 70 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge
C78.0 49 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge
C79.5 45 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C77.9 32 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten, nicht 

näher bezeichnet
C78.6 29 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
C61 19 Bösartige Neubildung der Prostata
C34.9 18 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
C50.9 18 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
C79.3 15 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute
C25.0 14 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
N18.5 14 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
C34.1 13 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C77.2 12 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Intraabdominale 

Lymphknoten
C25.9 11 Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet
R53 11 Unwohlsein und Ermüdung
C78.2 10 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura
C16.9 8 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C34.3 8 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C18.9 7 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet
C68.9 7 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet
C79.7 7 Sekundäre bösartige Neubildung der Nebenniere
C20 6 Bösartige Neubildung des Rektums
C18.7 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
C22.0 4 Leberzellkarzinom
C34.8 4 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend
C56 4 Bösartige Neubildung des Ovars
C80.0 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C18.4 < 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum
C25.2 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
I70.25 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
C15.9 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet
C16.0 < 4 Bösartige Neubildung: Kardia
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
C22.1 < 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom
C34.0 < 4 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus
C48.2 < 4 Bösartige Neubildung: Peritoneum, nicht näher bezeichnet
C50.4 < 4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse
C53.9 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet
C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium
C67.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C71.9 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet
C80.9 < 4 Bösartige Neubildung, nicht näher bezeichnet
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.00 < 4 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten 

Remission
D32.9 < 4 Gutartige Neubildung: Meningen, nicht näher bezeichnet
I50.13 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
J44.90 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht näher bezeichnet: FEV1 <35 % des 

Sollwertes
R52.2 < 4 Sonstiger chronischer Schmerz
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
B37.6 < 4 Candida-Endokarditis
C04.9 < 4 Bösartige Neubildung: Mundboden, nicht näher bezeichnet
C07 < 4 Bösartige Neubildung der Parotis
C11.8 < 4 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend
C13.9 < 4 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, nicht näher bezeichnet
C16.3 < 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum
C17.1 < 4 Bösartige Neubildung: Jejunum
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
C18.1 < 4 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis
C18.3 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
C18.5 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.8 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C21.1 < 4 Bösartige Neubildung: Analkanal
C22.7 < 4 Sonstige näher bezeichnete Karzinome der Leber
C23 < 4 Bösartige Neubildung der Gallenblase
C24.0 < 4 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
C25.3 < 4 Bösartige Neubildung: Ductus pancreaticus
C34.2 < 4 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
C38.3 < 4 Bösartige Neubildung: Mediastinum, Teil nicht näher bezeichnet
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes
C48.0 < 4 Bösartige Neubildung: Retroperitoneum
C49.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht näher 

bezeichnet
C51.9 < 4 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet
C57.0 < 4 Bösartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
C71.1 < 4 Bösartige Neubildung: Frontallappen
C76.2 < 4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen
C76.3 < 4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken
C78.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
C83.3 < 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom
C86.5 < 4 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
C90.30 < 4 Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.10 < 4 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
C93.10 < 4 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D46.9 < 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet
G31.81 < 4 Mitochondriale Zytopathie
G93.4 < 4 Enzephalopathie, nicht näher bezeichnet
I25.16 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Stents
I26.0 < 4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I50.14 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
I63.4 < 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
I70.23 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
J44.00 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
J96.00 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I 

[hypoxämisch]
J96.91 < 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ II [hyperkapnisch]
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
R54 < 4 Senilität

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-98e.0 109 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 
Behandlungstage

8-98e.1 52 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 
bis höchstens 13 Behandlungstage

8-98e.2 35 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 
bis höchstens 20 Behandlungstage

8-98e.3 31 Spezialisierte stationäre palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 2,16
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,16

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,16
Fälle je VK/Person 104,62962

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 1,72
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,72

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,72
Fälle je VK/Person 131,39534
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie
AQ23 Innere Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF02 Akupunktur
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF36 Psychotherapie – fachgebunden – (MWBO 2003) Psychoonkologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 11,40 inkl. Brückenteam
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

11,40

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 11,40
Fälle je VK/Person 19,82456

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 1,92 Serviceassistentinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,92
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,92
Fälle je VK/Person 117,70833
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ02 Diplom Diplom Pflegewirt (FH)
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-[2].1 Allgemeine Chirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1500
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Christoph Schmidt
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Allgemein- /Visceralchirurgie
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail schmidt@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

Name Dr. med. Stefan Nachbaur
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt für Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, 

orthopädische Chirurgie
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail nachbaur@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

Kommentar / Erläuterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC00 Hernienchirurgie
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik zertifiziertes Endoprothetikzentrum
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der 

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsäule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen zertifiziertes Kompetenzzentrum für 

minimal-invasive Chirurgie
VC62 Portimplantation
VC66 Arthroskopische Operationen
VC71 Notfallmedizin zertifiziertes lokales Traumazentrum
VO15 Fußchirurgie

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 2075
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S06.0 213 Gehirnerschütterung
K80.10 64 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
M17.1 50 Sonstige primäre Gonarthrose
M16.1 47 Sonstige primäre Koxarthrose
S00.95 45 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung
K80.00 43 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
S72.01 43 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
M48.06 42 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
K57.32 34 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
S72.10 34 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
S52.50 33 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
S82.6 29 Fraktur des Außenknöchels
R10.3 26 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C20 25 Bösartige Neubildung des Rektums
K35.8 25 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet
M51.1 25 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie
M51.2 25 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
S42.21 25 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S52.6 23 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
K57.22 22 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
S20.2 22 Prellung des Thorax
S30.0 22 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
E11.74 21 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
K43.2 21 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
S42.20 19 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S52.51 19 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
L03.01 18 Phlegmone an Fingern
N18.5 17 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
L02.4 14 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
C18.2 13 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
C18.7 13 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
S42.3 13 Fraktur des Humerusschaftes
S81.80 13 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
T81.0 13 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
K60.3 12 Analfistel
K64.2 12 Hämorrhoiden 3. Grades
S32.01 12 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
K35.30 11 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
K56.4 11 Sonstige Obturation des Darmes
L03.10 11 Phlegmone an der oberen Extremität
S00.05 11 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
S32.7 11 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens
A46 10 Erysipel [Wundrose]
K36 10 Sonstige Appendizitis
S06.5 10 Traumatische subdurale Blutung
K35.31 9 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän
K81.0 9 Akute Cholezystitis
L03.11 9 Phlegmone an der unteren Extremität
M54.5 9 Kreuzschmerz
S32.4 9 Fraktur des Acetabulums
S42.02 9 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
S52.11 9 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
S82.18 9 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
S82.82 9 Trimalleolarfraktur
K56.5 8 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
K60.1 8 Chronische Analfissur
S32.5 8 Fraktur des Os pubis
S72.11 8 Femurfraktur: Intertrochantär
S76.1 8 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
S80.1 8 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels
S82.81 8 Bimalleolarfraktur
T84.05 8 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
K43.0 7 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
S43.1 7 Luxation des Akromioklavikulargelenkes
S80.0 7 Prellung des Knies
S92.3 7 Fraktur der Mittelfußknochen
K56.7 6 Ileus, nicht näher bezeichnet
K61.0 6 Analabszess
L02.2 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
M43.16 6 Spondylolisthesis: Lumbalbereich
S13.4 6 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule
S22.43 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
S42.22 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
S42.24 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
S46.0 6 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
S72.00 6 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
S82.31 6 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
T84.5 6 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
C18.4 5 Bösartige Neubildung: Colon transversum
K40.20 5 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet
K55.0 5 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
K59.09 5 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation
M20.1 5 Hallux valgus (erworben)
M48.02 5 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
M70.4 5 Bursitis praepatellaris
M75.1 5 Läsionen der Rotatorenmanschette
S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung
S22.32 5 Fraktur einer sonstigen Rippe
S36.54 5 Verletzung: Colon sigmoideum
S52.52 5 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
S70.1 5 Prellung des Oberschenkels
T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T84.6 5 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung 

[jede Lokalisation]
C18.0 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
D12.0 4 Gutartige Neubildung: Zäkum
K35.32 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
K40.90 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
K52.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis
K56.6 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion
K63.2 4 Darmfistel
L03.02 4 Phlegmone an Zehen
M80.88 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
S02.2 4 Nasenbeinfraktur
S27.0 4 Traumatischer Pneumothorax
S32.89 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens
S42.01 4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel
S50.1 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes
S52.01 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
S52.21 4 Fraktur des proximalen Ulnaschaftes mit Luxation des Radiuskopfes
S70.0 4 Prellung der Hüfte
S72.2 4 Subtrochantäre Fraktur
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes
S72.40 4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet
S73.00 4 Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet
S82.0 4 Fraktur der Patella
S82.21 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
T84.12 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Unterarm
C18.5 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum
I50.13 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K65.09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete akute Peritonitis
K91.4 < 4 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie
L02.3 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß
M43.17 < 4 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich
M48.07 < 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
M70.2 < 4 Bursitis olecrani
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter
S22.42 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
S22.44 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S32.04 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4
S32.1 < 4 Fraktur des Os sacrum
S42.40 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S61.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der 

Hand
S61.9 < 4 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand, Teil nicht näher bezeichnet
S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
S86.0 < 4 Verletzung der Achillessehne
S92.0 < 4 Fraktur des Kalkaneus
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk
T84.14 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
C17.2 < 4 Bösartige Neubildung: Ileum
C18.1 < 4 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
D12.2 < 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens
E04.2 < 4 Nichttoxische mehrknotige Struma
E86 < 4 Volumenmangel
I70.25 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung
I89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten
K40.30 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
K43.90 < 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K50.0 < 4 Crohn-Krankheit des Dünndarmes
K57.30 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

L73.2 < 4 Hidradenitis suppurativa
M16.3 < 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose
M17.3 < 4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose
M20.2 < 4 Hallux rigidus
M23.25 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des 

Außenmeniskus
M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M42.16 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
M48.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Spondylopathien: Lumbalbereich
M50.0 < 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich
M54.4 < 4 Lumboischialgie
M67.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen: 

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M84.35 < 4 Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M89.57 < 4 Osteolyse: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 

Gelenke des Fußes]
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
R10.1 < 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen
S02.3 < 4 Fraktur des Orbitabodens
S02.8 < 4 Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen
S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S30.1 < 4 Prellung der Bauchdecke
S40.0 < 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes
S42.00 < 4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet
S51.9 < 4 Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet
S52.20 < 4 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
S61.0 < 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels
S62.63 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx
S81.9 < 4 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet
S82.11 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.40 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet
S82.88 < 4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
S83.2 < 4 Meniskusriss, akut
S83.6 < 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies
S90.3 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes
S93.2 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern in Höhe des oberen Sprunggelenkes und des 

Fußes
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T84.20 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

sonstigen Knochen: Wirbelsäule
T84.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate
T85.71 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Katheter zur Peritonealdialyse
A41.1 < 4 Sepsis durch sonstige näher bezeichnete Staphylokokken
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
C16.2 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi
C16.3 < 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C18.6 < 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens
C21.1 < 4 Bösartige Neubildung: Analkanal
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C34.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
C40.2 < 4 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Lange Knochen der 

unteren Extremität
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars
C57.9 < 4 Bösartige Neubildung: Weibliches Genitalorgan, nicht näher bezeichnet
C78.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura
C80.0 < 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C82.1 < 4 Follikuläres Lymphom Grad II
C83.3 < 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
D12.3 < 4 Gutartige Neubildung: Colon transversum
D12.5 < 4 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
D21.5 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des 

Beckens
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen
D61.10 < 4 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie
D73.5 < 4 Infarzierung der Milz
E04.1 < 4 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten
E05.9 < 4 Hyperthyreose, nicht näher bezeichnet
E11.75 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
F05.1 < 4 Delir bei Demenz
I47.9 < 4 Paroxysmale Tachykardie, nicht näher bezeichnet
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal
I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
I70.24 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
I74.0 < 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
I81 < 4 Pfortaderthrombose
I97.9 < 4 Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maßnahme, nicht näher bezeichnet
J18.1 < 4 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet
J35.3 < 4 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
J68.8 < 4 Sonstige Krankheiten der Atmungsorgane durch chemische Substanzen, Gase, 

Rauch und Dämpfe
J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax
J93.9 < 4 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet
K22.1 < 4 Ösophagusulkus
K25.1 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation
K26.4 < 4 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Blutung
K29.1 < 4 Sonstige akute Gastritis
K29.5 < 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet
K29.8 < 4 Duodenitis
K31.9 < 4 Krankheit des Magens und des Duodenums, nicht näher bezeichnet
K35.2 < 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
K38.1 < 4 Appendixkonkremente
K40.01 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangrän: Rezidivhernie
K40.91 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
K42.1 < 4 Hernia umbilicalis mit Gangrän
K43.5 < 4 Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K44.9 < 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K52.9 < 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus
K56.2 < 4 Volvulus
K57.33 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K60.2 < 4 Analfissur, nicht näher bezeichnet
K61.1 < 4 Rektalabszess
K62.3 < 4 Rektumprolaps
K62.50 < 4 Hämorrhagie des Anus
K62.51 < 4 Hämorrhagie des Rektums
K62.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
K63.1 < 4 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)
K63.4 < 4 Enteroptose
K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes
K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades
K64.8 < 4 Sonstige Hämorrhoiden
K66.1 < 4 Hämoperitoneum
K66.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
K75.3 < 4 Granulomatöse Hepatitis, anderenorts nicht klassifiziert
K80.01 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.11 < 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.20 < 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.30 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.40 < 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.51 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.80 < 4 Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K81.9 < 4 Cholezystitis, nicht näher bezeichnet
K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K91.88 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, 

anderenorts nicht klassifiziert
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf
L05.0 < 4 Pilonidalzyste mit Abszess
L05.9 < 4 Pilonidalzyste ohne Abszess
L24.8 < 4 Toxische Kontaktdermatitis durch sonstige Agenzien
L89.34 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M00.96 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des Fußes]
M13.16 < 4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M16.5 < 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose
M19.81 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M23.32 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
M23.61 < 4 Sonstige Spontanruptur eines oder mehrerer Bänder des Kniegelenkes: Vorderes 

Kreuzband
M23.89 < 4 Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Band
M24.45 < 4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M24.66 < 4 Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M25.06 < 4 Hämarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M25.46 < 4 Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M25.62 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M42.12 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Zervikalbereich
M42.17 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
M48.84 < 4 Sonstige näher bezeichnete Spondylopathien: Thorakalbereich
M50.1 < 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M50.2 < 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
M54.10 < 4 Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
M54.15 < 4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie
M61.55 < 4 Sonstige Ossifikation von Muskeln: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M65.81 < 4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M65.96 < 4 Synovitis und Tenosynovitis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M70.6 < 4 Bursitis trochanterica
M71.02 < 4 Schleimbeutelabszess: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M71.95 < 4 Bursopathie, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M72.95 < 4 Fibromatose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M79.07 < 4 Rheumatismus, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M79.25 < 4 Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M79.85 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M79.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Unterschenkel 

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M80.86 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M80.98 < 4 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M84.03 < 4 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M84.12 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm [Humerus, 

Ellenbogengelenk]
M84.15 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M84.17 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M84.38 < 4 Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 

Schädel, Wirbelsäule]
M85.66 < 4 Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.14 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M86.94 < 4 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.97 < 4 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M87.95 < 4 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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M89.55 < 4 Osteolyse: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 
Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M94.26 < 4 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
N13.9 < 4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet
N17.83 < 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
N20.1 < 4 Ureterstein
N39.41 < 4 Überlaufinkontinenz
N43.3 < 4 Hydrozele, nicht näher bezeichnet
N70.0 < 4 Akute Salpingitis und Oophoritis
N83.1 < 4 Zyste des Corpus luteum
N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten
R18 < 4 Aszites
S01.51 < 4 Offene Wunde: Lippe
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels
S20.34 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen der vorderen Thoraxwand: Oberflächlicher 

Fremdkörper (Splitter)
S22.01 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2
S22.02 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T3 und T4
S22.04 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
S22.20 < 4 Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet
S22.40 < 4 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet
S31.1 < 4 Offene Wunde der Bauchdecke
S32.2 < 4 Fraktur des Os coccygis
S32.81 < 4 Fraktur: Os ischium
S36.50 < 4 Verletzung: Dickdarm, Teil nicht näher bezeichnet
S36.51 < 4 Verletzung: Colon ascendens
S36.59 < 4 Verletzung: Sonstige und mehrere Teile des Dickdarmes
S40.83 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes: Insektenbiss 

oder -stich (ungiftig)
S41.1 < 4 Offene Wunde des Oberarmes
S42.03 < 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
S42.09 < 4 Fraktur der Klavikula: Multipel
S42.11 < 4 Fraktur der Skapula: Korpus
S42.14 < 4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
S42.41 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär
S42.43 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus medialis
S43.00 < 4 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher bezeichnet
S46.2 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
S50.0 < 4 Prellung des Ellenbogens
S51.0 < 4 Offene Wunde des Ellenbogens
S51.7 < 4 Multiple offene Wunden des Unterarmes
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
S52.4 < 4 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
S62.21 < 4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
S62.31 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
S62.32 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
S62.52 < 4 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx
S62.61 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
S63.4 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern der Finger im Metakarpophalangeal- und 

Interphalangealgelenk
S66.2 < 4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes 

und der Hand
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S72.04 < 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
S72.08 < 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
S72.43 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär
S72.44 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär
S73.02 < 4 Luxation der Hüfte: Nach anterior
S82.38 < 4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige
S82.41 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Proximales Ende
S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels
S82.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterschenkels
S83.53 < 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
S83.7 < 4 Verletzung mehrerer Strukturen des Knies
S91.0 < 4 Offene Wunde der Knöchelregion
S91.1 < 4 Offene Wunde einer oder mehrerer Zehen ohne Schädigung des Nagels
S91.3 < 4 Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes
S92.23 < 4 Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)
S93.34 < 4 Luxation sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes: Metatarsal (-

Knochen), Gelenk nicht näher bezeichnet
S93.40 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher bezeichnet
T21.64 < 4 Verätzung Grad 2a des Rumpfes: Rücken [jeder Teil]
T79.3 < 4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
T79.63 < 4 Traumatische Muskelischämie des Fußes
T84.00 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
T84.10 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Schulterregion
T84.11 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Oberarm
T84.16 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Knöchel und Fuß
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
T87.4 < 4 Infektion des Amputationsstumpfes
Z45.08 < 4 Anpassung und Handhabung von sonstigen kardialen (elektronischen) Geräten

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-200 344 Native Computertomographie des Schädels
3-203 274 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
9-984.7 220 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
8-930 215 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
3-225 167 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-226 164 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
8-831.00 158 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd
3-206 141 Native Computertomographie des Beckens
9-984.8 136 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-800.c0 134 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
5-983 130 Reoperation
5-511.11 121 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge
5-984 110 Mikrochirurgische Technik
8-919 110 Komplexe Akutschmerzbehandlung
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9-984.6 99 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
3-205 91 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-820.00 91 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 

zementiert
5-916.a0 69 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
8-980.0 61 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
8-910 60 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-915 59 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
9-984.9 59 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-839.60 58 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des 

Spinalkanals: 1 Segment
5-822.g1 52 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 

Oberflächenersatzprothese: Zementiert
5-831.0 51 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
9-984.b 48 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-032.20 46 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie

LWS: 1 Segment
8-803.2 45 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung
3-841 42 Magnetresonanz-Myelographie
5-469.21 42 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch
5-793.k6 41 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-790.5f 40 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
5-869.2 39 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 

am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
5-470.11 34 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-794.k6 34 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
3-202 32 Native Computertomographie des Thorax
3-207 30 Native Computertomographie des Abdomens
3-222 26 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
1-632.0 23 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-839.a0 23 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper

5-572.1 22 Zystostomie: Perkutan
5-83b.70 22 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 

intervertebrale Cages: 1 Segment
5-549.5 21 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
5-793.3r 21 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
5-839.61 21 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des 

Spinalkanals: 2 Segmente
3-994 20 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
5-455.45 20 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose
5-549.20 20 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 

Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
8-701 20 Einfache endotracheale Intubation
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8-800.c1 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE

9-984.a 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-465.1 19 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma
5-470.10 19 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
1-654.1 18 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
5-839.5 18 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer Wirbelsäulenoperation
5-865.8 18 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion
5-896.1f 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel
5-916.a1 18 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten

3-605 17 Arteriographie der Gefäße des Beckens
3-607 17 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
5-032.21 17 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie

LWS: 2 Segmente
5-455.75 17 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose
5-462.1 17 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen 

Eingriffs: Ileostoma
5-805.7 17 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
5-835.b0 17 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem 

Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen
8-190.20 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
5-796.k0 16 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Klavikula
8-201.g 16 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftgelenk
1-717.1 15 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit 

Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwöhnungsbehandlung
5-492.01 15 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
5-541.2 15 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
5-806.3 15 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose
5-932.13 15 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²
8-706 15 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-980.10 15 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
1-694 14 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
3-802 14 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
5-786.1 14 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-793.1n 14 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
5-820.40 14 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht 

zementiert
5-896.1b 14 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion
8-98g.10 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

5-032.7 13 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, 
dorsolateral
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5-530.31 13 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-790.41 13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-794.2r 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794.k1 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-805.6 13 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum 
coracoacromiale

5-892.1e 13 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
5-469.20 12 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
5-790.0d 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Becken
5-790.4f 12 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal
5-832.4 12 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Arthrektomie, partiell
5-83b.50 12 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-

Stab-System: 1 Segment
5-896.09 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand
3-052 11 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
5-484.35 11 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Laparoskopisch 

mit Anastomose
5-534.03 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
5-793.1r 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
5-794.0r 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
5-812.5 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell
5-83b.51 11 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-

Stab-System: 2 Segmente
5-892.09 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand
8-854.2 11 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation
3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-826 10 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
5-032.00 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:

1 Segment
5-032.30 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Hemilaminektomie LWS: 1 Segment
5-792.1g 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
5-800.3h 10 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
5-831.9 10 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien Sequesters 

ohne Endoskopie
5-836.30 10 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
5-892.19 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
5-892.1f 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
5-896.1e 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie
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5-896.1g 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

5-900.1e 10 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

8-810.x 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Sonstige

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

5-467.02 9 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
5-784.7k 9 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Tibia proximal
5-786.0 9 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-790.42 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft
5-793.kr 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
5-794.kk 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
5-829.f 9 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
5-865.7 9 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation
5-916.a5 9 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von 
Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

5-932.22 9 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 50 cm² bis unter 100 cm²

8-158.h 9 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
8-812.60 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
8-902 9 Balancierte Anästhesie
1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher
5-455.35 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch
5-484.55 8 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: 

Laparoskopisch mit Anastomose
5-493.5 8 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler
5-543.20 8 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

Partiell
5-793.2n 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-812.eh 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-831.3 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal 

gelegenem Bandscheibengewebe
8-190.23 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
8-192.1b 8 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Bauchregion

8-83b.c6 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 
Resorbierbare Plugs mit Anker

8-857.11 8 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 24 
bis 72 Stunden

1-653 7 Diagnostische Proktoskopie
3-220 7 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
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5-399.5 7 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-490.1 7 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-496.3 7 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik
5-501.01 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
5-536.45 7 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem 
Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-790.0f 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Femur proximal

5-793.b1 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

5-794.kr 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-820.02 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid 
(teilzementiert)

5-832.9 7 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-83b.30 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales 
Schrauben-Platten-System: 1 Segment

5-83b.71 7 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
intervertebrale Cages: 2 Segmente

5-859.18 7 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-900.0f 7 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Unterschenkel

8-190.21 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 
bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-831.20 7 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: 
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

1-650.2 6 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
5-030.70 6 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, ventral: 1 

Segment
5-482.12 6 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Submukosale Exzision: Endoskopisch-mikrochirurgisch
5-491.12 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär
5-787.1r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.9n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
5-794.a1 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal
5-794.af 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
5-800.ag 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Hüftgelenk
5-822.h1 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial 

schaftverankerte Prothese: Zementiert
5-836.31 6 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
5-839.62 6 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des 

Spinalkanals: 3 Segmente
5-859.12 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
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5-900.04 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-713.0 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen: 

Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

8-812.61 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

1-275.0 5 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 
Maßnahmen

1-559.4 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 
durch Inzision: Peritoneum

1-697.1 5 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
5-465.2 5 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma
5-501.21 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
5-534.37 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik
5-536.47 5 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-549.40 5 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem 
Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse

5-792.7g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-794.1f 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.b1 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus proximal

5-807.4 5 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 
Bandapparates der Klavikula

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

5-811.2h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
5-829.9 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach 

Entfernung einer Endoprothese)
5-829.e 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem 

Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial
5-831.6 5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv
5-839.a1 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-839.a2 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-83a.00 5 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): 
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervierung: 1 Segment

5-852.a6 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
5-855.08 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberschenkel und Knie
5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Bauchregion
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5-932.15 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-932.71 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.72 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²

8-640.0 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert
(Kardioversion)

8-831.04 5 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 
Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenöses 
Gefäß

8-857.12 5 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 72 
bis 144 Stunden

8-980.20 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104 
Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

8-98g.12 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

3-201 4 Native Computertomographie des Halses
3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
5-032.22 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie

LWS: Mehr als 2 Segmente
5-032.31 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente
5-033.2 4 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hämatoms
5-036.8 4 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Spinale Duraplastik
5-454.20 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
5-454.22 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch
5-455.25 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose
5-455.65 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose
5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
5-469.11 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch
5-490.0 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-491.10 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
5-513.1 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 

(Papillotomie)
5-534.39 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal, mit Sublay-
Technik

5-536.4j 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 
[IPOM] bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-536.4k 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik, bei einer 
horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-545.0 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der Bauchwand 
(bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-546.3 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
5-569.31 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Laparoskopisch
5-787.1e 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
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5-787.7f 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur 
proximal

5-787.98 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulnaschaft
5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus I
5-790.qd 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur interne: Becken
5-792.kg 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
5-792.km 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft
5-793.2f 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
5-794.0k 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
5-794.1n 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-811.0h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk
5-820.41 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
5-829.n 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger

Explantation
5-832.x 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sonstige
5-836.50 4 Spondylodese: Ventral: 1 Segment
5-839.0 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von Osteosynthesematerial
5-849.1 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-856.06 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
5-859.11 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla
5-892.3b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Bauchregion
5-896.0f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel
5-896.0g 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß
5-896.18 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm
5-896.19 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand
5-896.2e 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-900.09 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Hand

5-916.a3 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-916.ax 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Sonstige

5-932.24 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.25 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 300 cm² bis unter 400 cm²
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8-201.0 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 
Humeroglenoidalgelenk

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.c2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-836.0c 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel
8-980.11 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
3-055.0 < 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-056 < 4 Endosonographie des Pankreas
3-825 < 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
5-069.40 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]
5-311.1 < 4 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
5-467.01 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
5-469.00 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-513.20 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Körbchen
5-530.71 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
5-535.39 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-
Technik

5-536.46 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.49 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-Mesh 
[IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-541.4 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären 
Bauchdeckenverschlusses

5-542.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
5-542.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
5-785.1k < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit 

Antibiotikumzusatz: Tibia proximal
5-786.2 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-787.9m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft
5-787.9t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus
5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-790.6m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Tibiaschaft
5-791.k8 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
5-792.5g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft
5-792.k2 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
5-793.13 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal
5-793.27 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-793.k9 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal
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5-794.0n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.17 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.21 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

5-794.k4 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-794.kn < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-796.00 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Klavikula

5-796.kv < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79a.0e < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube: 
Iliosakralgelenk

5-79a.6k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 
externe: Oberes Sprunggelenk

5-800.0h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk
5-800.1h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Kniegelenk
5-800.2g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Hüftgelenk
5-800.3g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hüftgelenk
5-806.d < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates
5-821.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Revision 

(ohne Wechsel)
5-821.11 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.2a < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel
5-821.2b < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, 
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Entfernung 
einer Totalendoprothese

5-823.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision 
(ohne Wechsel)

5-823.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung 
einer bikondylären Oberflächenersatzprothese

5-829.g < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
5-829.k2 < 4 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

5-831.7 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse bei 
Rezidiv

5-840.64 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger
5-855.18 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Oberschenkel und Knie
5-86a.10 < 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige 

Mehrfacheingriffe an Mittelfuß- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuß- und/oder 
Zehenstrahlen

5-892.06 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter und 
Axilla
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5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm
5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand und 

Rücken
5-892.1b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß
5-892.29 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Hand
5-892.39 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Hand
5-892.3e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Oberschenkel und Knie
5-896.0b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion
5-896.0e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberschenkel und Knie
5-896.2d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Gesäß

5-932.17 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.27 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 500 cm² bis unter 750 cm²

5-932.47 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²

8-144.2 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-178.h < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk
8-179.x < 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate
8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
8-812.51 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-836.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel
8-836.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel
8-83b.07 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
8-83b.ba < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein 

medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen
8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-857.10 < 4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Bis 24 

Stunden
1-440.9 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
1-440.a < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
1-503.4 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule
1-551.0 < 4 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision
1-671 < 4 Diagnostische Kolposkopie
1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
3-223 < 4 Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
3-805 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
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3-82a < 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
5-030.71 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, ventral: 2 

Segmente
5-031.00 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment
5-056.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-061.0 < 4 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung
5-413.10 < 4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
5-454.62 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Umsteigen laparoskopisch 

- offen chirurgisch
5-455.47 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen 
chirurgisch

5-455.55 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: 
Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.91 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit 
Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.97 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie rechts mit 
Transversumresektion]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-460.31 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 
Transversostoma: Laparoskopisch

5-471.11 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 
Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-485.0x < 4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Sonstige
5-489.b < 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
5-491.0 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
5-492.00 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
5-496.0 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung)
5-501.20 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
5-513.21 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 

Ballonkatheter
5-530.90 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Laparoskopisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und Teilresektion
5-534.33 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
5-536.10 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
5-543.42 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie: 

Lokal
5-545.1 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines 

temporären Bauchdeckenverschlusses
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

5-549.0 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus der Bauchhöhle
5-651.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 

Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-702.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 
Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina

5-781.96 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie 
mit Achsenkorrektur: Radius distal

5-781.a7 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna 
proximal

5-784.76 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
offen chirurgisch: Radius distal

5-784.bk < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner 
demineralisierter Knochenmatrix: Tibia proximal

5-786.k < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
5-787.1f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur proximal
5-787.81 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Humerus proximal
5-787.92 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerusschaft
5-787.96 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal
5-787.9b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metakarpale
5-787.9k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia proximal
5-787.9s < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Talus
5-787.kk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
5-788.40 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 

des 1. Zehenstrahles
5-788.51 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

Doppelosteotomie
5-788.56 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I
5-788.5e < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

mehrdimensionale Osteotomie
5-78a.1g < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
5-790.0n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Tibia distal
5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-790.62 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Humerusschaft
5-790.68 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Ulnaschaft
5-790.6n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Tibia distal
5-791.km < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibiaschaft
5-792.02 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
5-792.0m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibiaschaft
5-792.k8 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft
5-793.11 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
5-793.14 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
5-793.1j < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella
5-793.2r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal
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5-793.34 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-793.39 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

5-794.04 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

5-794.0j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-794.16 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-794.24 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal

5-794.2k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

5-794.k3 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

5-794.k7 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

5-794.k9 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.kh < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-795.1c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 
Phalangen Hand

5-795.kv < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-796.10 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 
oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-798.7 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Fixateur interne
5-79b.hg < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hüftgelenk
5-800.6h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Kniegelenk
5-800.ah < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Kniegelenk
5-807.71 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen 
Kapselbandapparates

5-808.a4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach
5-808.b0 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk
5-808.b4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke
5-810.1h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 

Kniegelenk
5-812.7 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusrefixation
5-813.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)
5-814.3 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
5-814.4 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
5-819.10 < 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: 

Humeroglenoidalgelenk
5-820.01 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
5-820.21 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 

Sonderprothese: Zementiert
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5-821.18 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.20 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

5-822.81 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellarückfläche, 
zementiert

5-822.g0 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 
Oberflächenersatzprothese: Nicht zementiert

5-829.h < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hüftgelenk
5-829.k4 < 4 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

5-832.0 < 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 
Spondylophyt

5-83a.01 < 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): 
Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

5-83b.31 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales 
Schrauben-Platten-System: 2 Segmente

5-83b.52 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-
Stab-System: 3 Segmente

5-850.68 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 
Oberschenkel und Knie

5-852.09 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: 
Unterschenkel

5-855.1a < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 
primär: Fuß

5-863.3 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
5-863.5 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
5-865.6 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation (transmetatarsal)
5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchregion
5-892.0e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie
5-892.17 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
5-892.1g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß
5-892.3d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Gesäß
5-894.0g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Fuß
5-894.19 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Hand
5-894.1b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Bauchregion
5-895.2b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
5-896.07 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen
5-896.17 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen
5-896.26 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Schulter und Axilla
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5-900.08 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Unterarm

5-900.17 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.1d < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Gesäß

5-900.1f < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Unterschenkel

5-902.4f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel
5-902.5f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Unterschenkel
5-932.16 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm² bis unter 500 cm²
5-932.29 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 1.000 cm² oder mehr
5-932.42 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²
5-981 < 4 Versorgung bei Mehrfachverletzung
5-986.x < 4 Minimalinvasive Technik: Sonstige
8-020.5 < 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-132.3 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-191.00 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad
8-192.1f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterschenkel

8-200.6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
8-201.k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes 

Sprunggelenk
8-201.u < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Ellenbogengelenk n.n.bez.
8-502 < 4 Tamponade einer Rektumblutung
8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
8-854.61 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
8-854.73 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
8-857.0 < 4 Peritonealdialyse: Intermittierend, maschinell unterstützt (IPD)
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-914.02 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
8-980.21 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104 

Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
8-980.60 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.761 bis 3.680 

Aufwandspunkte: 2.761 bis 3.220 Aufwandspunkte
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
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1-100 < 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
1-266.1 < 4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
1-275.2 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel
1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-502.4 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
1-502.5 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
1-503.1 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus
1-503.5 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken
1-503.6 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
1-503.7 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula
1-504.6 < 4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Hüftgelenk
1-504.9 < 4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Sonstige Gelenke am Fuß
1-559.3 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 

durch Inzision: Omentum
1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
1-620.x < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
1-630.0 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
1-631.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs
1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-650.y < 4 Diagnostische Koloskopie: N.n.bez.
1-654.y < 4 Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.
1-693.2 < 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: 

Zystoskopie
1-717.0 < 4 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit 

Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwöhnungspotenzials
1-844 < 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle
1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
1-854.1 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: 

Schultergelenk
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße
3-601 < 4 Arteriographie der Gefäße des Halses
3-602 < 4 Arteriographie des Aortenbogens
3-603 < 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße
3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3-801 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses
3-822 < 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-996 < 4 Anwendung eines 3D-Bildwandlers
5-030.72 < 4 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS, ventral: 

Mehr als 2 Segmente
5-032.01 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:

2 Segmente
5-032.02 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:

Mehr als 2 Segmente
5-032.10 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Flavektomie 

LWS: 1 Segment
5-032.32 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: 

Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente
5-033.0 < 4 Inzision des Spinalkanals: Dekompression
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5-035.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und der 
Rückenmarkhäute: Rückenmarkhäute, Tumorgewebe

5-041.7 < 4 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
5-041.8 < 4 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Bein
5-041.9 < 4 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuß
5-045.3 < 4 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Arm
5-04b.7 < 4 Exploration eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
5-04b.9 < 4 Exploration eines Nerven: Nerven Fuß
5-062.1 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision eines Knotens
5-062.7 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Resektion des Isthmus
5-062.8 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion
5-063.0 < 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-095.00 < 4 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung der 

Lidkante
5-216.0 < 4 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-230.1 < 4 Zahnextraktion: Mehrwurzeliger Zahn
5-289.1 < 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach 

Tonsillektomie
5-342.03 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums: Exzision: 

Durch Thorakoskopie
5-344.x < 4 Pleurektomie: Sonstige
5-377.1 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem
5-377.8 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Ereignis-Rekorder
5-378.07 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder
5-386.a6 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß
5-388.70 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
5-389.5x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: 

Sonstige
5-389.70 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
5-389.a4 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Abdominal
5-389.a6 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel

und Fuß
5-401.10 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne Markierung
5-401.j < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Abdominal, laparoskopisch
5-406.10 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Axillär: Ohne Zuordnung eines Levels
5-408.80 < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion einer Lymphozele: 

Offen chirurgisch
5-408.81 < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: (Teil-)Resektion einer Lymphozele: 

Laparoskopisch
5-419.x < 4 Andere Operationen an der Milz: Sonstige
5-429.d < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen
5-429.x < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Sonstige
5-433.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

laparoskopisch
5-434.0 < 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
5-448.20 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal
5-448.22 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch
5-448.42 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
5-449.51 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 

ventriculi: Laparoskopisch
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5-450.0 < 4 Inzision des Darmes: Duodenum
5-451.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Sonstige Exzision, offen chirurgisch
5-451.2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Exzision, laparoskopisch
5-452.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, offen chirurgisch
5-452.62 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

5-452.a0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl 
der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp

5-454.10 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-454.11 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Laparoskopisch
5-454.52 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch
5-454.61 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Laparoskopisch
5-455.02 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

Enterostoma und Blindverschluss
5-455.05 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose
5-455.21 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose
5-455.41 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-455.51 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen 

chirurgisch mit Anastomose
5-455.61 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-455.71 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose
5-455.77 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - 

offen chirurgisch
5-455.95 < 4 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.c1 < 4 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

5-459.0 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm
5-459.2 < 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm
5-460.11 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: 

Laparoskopisch
5-461.50 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: 

Offen chirurgisch
5-462.5 < 4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen 

Eingriffs: Deszendostoma
5-464.23 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
5-464.33 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Abtragung des vorverlagerten 

Teiles: Kolon
5-464.53 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer parastomalen 

Hernie: Kolon
5-464.x1 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Jejunum
5-464.x3 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Kolon
5-467.00 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
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5-467.32 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Ileum
5-468.x2 < 4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: Ileum
5-469.03 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
5-469.12 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch
5-469.22 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch
5-469.b3 < 4 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Endoskopisch
5-469.d3 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
5-469.e1 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch
5-469.e3 < 4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-471.0 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen
5-471.10 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 

Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-484.56 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: 

Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-486.x < 4 Rekonstruktion des Rektums: Sonstige
5-489.2 < 4 Andere Operation am Rektum: Dilatation, peranal
5-491.11 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktär
5-491.16 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
5-491.2 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
5-492.2 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision, 

endoskopisch, lokal
5-493.00 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 1 Hämorrhoide
5-493.01 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 2 Hämorrhoiden
5-493.22 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 3

oder mehr Segmente
5-493.60 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
5-493.61 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
5-494.x < 4 Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]: Sonstige
5-499.0 < 4 Andere Operationen am Anus: Dilatation
5-501.00 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
5-505.0 < 4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
5-505.1 < 4 Rekonstruktion der Leber: Tamponade
5-511.41 < 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: 

Ohne operative Revision der Gallengänge
5-511.51 < 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 

Ohne operative Revision der Gallengänge
5-513.b < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von alloplastischem 

Material
5-526.b < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem 

Material
5-526.e1 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht 

selbstexpandierend
5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-534.36 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [IPOM]
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5-535.36 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [IPOM]

5-535.37 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik

5-536.0 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen 
Bruchpfortenverschluss

5-536.4a < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik, bei einer 
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.4c < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Endoskopisch (assistiert), total extraperitoneal mit Sublay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.4f < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-536.4g < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von 10 cm oder mehr

5-538.a < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne alloplastisches, 
allogenes oder xenogenes Material

5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
5-541.3 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie 

(programmierte Relaparotomie)
5-543.0 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision einer Appendix 

epiploica
5-543.21 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

(Sub-)total
5-543.x < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
5-546.21 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von alloplastischem, allogenem 
oder xenogenem Material in Onlay-Technik

5-546.x < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige
5-549.30 < 4 Andere Bauchoperationen: Revision eines Katheterverweilsystems im Bauchraum, 

subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
5-578.01 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): 

Laparoskopisch
5-590.53 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von 

retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch
5-590.83 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Resektion von Gewebe ohne 

sichere Organzuordnung: Laparoskopisch
5-590.x3 < 4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige: Laparoskopisch
5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis
5-652.60 < 4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
5-661.62 < 4 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-682.02 < 4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-702.2 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
5-706.23 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer 

rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Laparoskopisch
5-706.x < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Sonstige
5-778.0 < 4 Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung), einschichtig
5-780.31 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Humerus proximal
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5-780.4f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 
Femur proximal

5-780.4m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 
Tibiaschaft

5-780.4t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 
Kalkaneus

5-780.4w < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 
Phalangen Fuß

5-780.62 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerusschaft
5-780.6k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
5-780.6m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
5-780.6n < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
5-780.6t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
5-780.8n < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines 

Medikamententrägers: Tibia distal
5-781.46 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie: Radius distal
5-781.92 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie 

mit Achsenkorrektur: Humerusschaft
5-781.af < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Femur 

proximal
5-781.ak < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tibia 

proximal
5-781.aq < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: 

Fibulaschaft
5-781.x6 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Radius distal
5-782.3f < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Femur proximal
5-782.ag < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Femurschaft
5-782.ah < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Femur distal
5-782.ak < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Tibia proximal
5-782.at < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Kalkaneus
5-782.xk < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia proximal
5-784.71 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Humerus proximal
5-784.72 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Humerusschaft
5-784.78 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Ulnaschaft
5-784.7e < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Schenkelhals
5-784.7v < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Metatarsale
5-784.b0 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner 

demineralisierter Knochenmatrix: Klavikula
5-785.31 < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz, 

resorbierbar: Humerus proximal
5-785.3k < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz, 

resorbierbar: Tibia proximal
5-785.4j < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz: 

Patella
5-786.g < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht
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5-787.00 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
5-787.0c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
5-787.0v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
5-787.0w < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß
5-787.11 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal
5-787.18 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulnaschaft
5-787.1d < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
5-787.1g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
5-787.1n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.2g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
5-787.2n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-787.31 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
5-787.36 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-787.3r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-787.3v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
5-787.5e < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube: 

Schenkelhals
5-787.6g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft
5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
5-787.71 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: 

Humerus proximal
5-787.8f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femur proximal
5-787.8g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Femurschaft
5-787.93 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus distal
5-787.95 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radiusschaft
5-787.9g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
5-787.9h < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur distal
5-787.9r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Fibula distal
5-787.k3 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus distal
5-787.km < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibiaschaft
5-787.kn < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal
5-787.kr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-787.kt < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus
5-787.kw < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Phalangen Fuß
5-788.0a < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Digitus

I
5-788.53 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale II

bis V, 2 Ossa metatarsalia
5-788.63 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 3 Gelenke
5-788.67 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke
5-789.31 < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne 

Materialwechsel: Humerus proximal
5-78a.01 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: 

Humerus proximal
5-78a.0e < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: 

Schenkelhals
5-78a.0n < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Tibia 

distal
5-78a.0r < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Fibula 

distal
5-78a.16 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
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5-78a.1f < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-78a.1n < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-78a.26 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Radius 
distal

5-78a.5g < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel mit 
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-78a.7g < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch 
Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-78a.k1 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 
Platte: Humerus proximal

5-78a.k6 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 
Platte: Radius distal

5-78a.kn < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 
Platte: Tibia distal

5-78a.kv < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 
Platte: Metatarsale

5-790.0e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Schenkelhals

5-790.0r < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Fibula distal

5-790.0v < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Metatarsale

5-790.13 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.1c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-790.1g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-790.25 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-790.28 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Ulnaschaft

5-790.2q < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Fibulaschaft

5-790.2r < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Fibula distal

5-790.2v < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Metatarsale

5-790.3f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femur proximal

5-790.4m < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-790.51 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerus proximal

5-790.52 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Humerusschaft

5-790.5e < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-790.5g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft
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5-790.65 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Radiusschaft

5-790.66 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Radius distal

5-790.67 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Ulna proximal

5-790.6b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Metakarpale

5-790.6g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Femurschaft

5-790.6k < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Tibia proximal

5-790.6s < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Talus

5-790.6t < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Kalkaneus

5-790.nb < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Platte: Metakarpale

5-790.nr < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Platte: Fibula distal

5-791.1g < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-791.5g < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-791.7g < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

5-791.k5 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radiusschaft

5-792.7m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-793.16 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-793.37 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-793.5e < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-793.5f < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-793.af < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-793.k1 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal

5-793.k4 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius proximal

5-793.kh < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal

5-793.kk < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-794.01 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal

5-794.13 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus distal

5-794.1h < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
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5-794.2f < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.2h < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur distal

5-794.4f < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal

5-795.10 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 
Klavikula

5-795.2c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.3v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metatarsale

5-795.g0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
intramedullären Draht: Klavikula

5-795.k0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Klavikula

5-796.0c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Phalangen Hand

5-796.1c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-796.2c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Phalangen Hand

5-796.2v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metatarsale

5-797.1t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Schraube: 
Kalkaneus

5-797.2t < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Kalkaneus

5-797.kt < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile 
Platte: Kalkaneus

5-79a.11 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

5-79a.6h < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 
externe: Kniegelenk

5-79a.6m < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 
externe: Unteres Sprunggelenk

5-79a.6t < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 
externe: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-79b.6k < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Oberes 
Sprunggelenk

5-79b.h0 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: 
Humeroglenoidalgelenk

5-800.00 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Humeroglenoidalgelenk
5-800.04 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Humeroulnargelenk
5-800.1g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

aseptisch: Hüftgelenk
5-800.3k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes Sprunggelenk
5-800.3p < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Tarsometatarsalgelenk
5-800.64 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroulnargelenk
5-800.6p < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Tarsometatarsalgelenk
5-800.85 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Proximales Radioulnargelenk
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5-800.86 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Distales Radioulnargelenk

5-800.8h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Kniegelenk

5-800.8k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Oberes Sprunggelenk

5-800.a0 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 
Humeroglenoidalgelenk

5-802.2 < 4 Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes: Knöcherne Refixation (Reinsertion) des vorderen Kreuzbandes

5-804.3 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Verlagerung 
des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

5-804.5 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Teilresektion
der Patella

5-805.1 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen Limbusabrisses

5-805.2 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Vordere Pfannenrandplastik

5-806.c < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

5-807.5 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 
Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung

5-808.71 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk
5-809.26 < 4 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch: 

Distales Radioulnargelenk
5-809.4p < 4 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, perkutan: 

Tarsometatarsalgelenk
5-810.0h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk
5-810.20 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroglenoidalgelenk
5-812.kg < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Hüftgelenk
5-812.kt < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Ellenbogengelenk n.n.bez.
5-813.2 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Knöcherne Refixation eines Kreuzbandes
5-813.4 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne
5-814.7 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne
5-819.1h < 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk
5-820.50 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Gelenkpfannenstützschale: Nicht 

zementiert
5-820.94 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-Femurkopfprothese: 

Mit Pfannenprothese, nicht zementiert
5-821.10 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert
5-821.15 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-822.01 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: 

Zementiert
5-822.84 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler 

Ersatz, zementiert
5-822.91 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert
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5-823.19 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer unikondylären Schlittenprothese: Inlaywechsel

5-823.1b < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre Oberflächenprothese, 
zementiert

5-823.27 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.2b < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine femoral und tibial 
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-823.51 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
eines Patellaersatzes: In Patellarückfläche, zementiert

5-823.6 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung 
einer unikondylären Schlittenprothese

5-823.b0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: Nur Inlaywechsel

5-825.00 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

5-825.kx < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

5-829.1 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hüftgelenk
5-829.2 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am Hüftgelenk, primär
5-829.jx < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten Endoprothesen 

oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger Beschichtung
5-829.k1 < 4 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

5-831.2 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe mit 
Radikulodekompression

5-831.8 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion der 
Bandscheibe

5-836.36 < 4 Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente
5-836.51 < 4 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente
5-836.55 < 4 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente
5-83a.02 < 4 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur Schmerztherapie): 

Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr 
Segmente

5-83b.32 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch ventrales 
Schrauben-Platten-System: 3 Segmente

5-83b.54 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-
Stab-System: 4 Segmente

5-83b.72 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch 
intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83w.0 < 4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des 
Schraubenlagers

5-840.41 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
5-840.43 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Handgelenk
5-840.65 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen
5-841.46 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der Interphalangealgelenke

der Langfinger
5-844.35 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
5-844.75 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-850.2a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, längs: Fuß
5-850.3a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Fuß
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5-850.98 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Sehne: 
Oberschenkel und Knie

5-850.b9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
5-850.c1 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und 

Axilla
5-850.d6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
5-850.d9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
5-850.da < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß
5-850.g7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-850.h8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines Medikamententrägers, 

subfaszial: Oberschenkel und Knie
5-852.69 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Unterschenkel
5-852.a9 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel
5-854.08 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Oberschenkel und Knie
5-855.02 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberarm und Ellenbogen
5-855.19 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterschenkel
5-855.72 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne, 

primär: Oberarm und Ellenbogen
5-856.1a < 4 Rekonstruktion von Faszien: Verlängerung: Fuß
5-864.4 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Oberschenkel
5-864.5 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder distaler

Oberschenkel
5-864.8 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Unterschenkelamputation, 

n.n.bez.
5-892.0f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel
5-892.0g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß
5-892.16 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Schulter und Axilla
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
5-892.2a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Brustwand

und Rücken
5-892.2c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Leisten- 

und Genitalregion
5-892.2e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Oberschenkel und Knie
5-892.2f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Unterschenkel
5-892.36 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Schulter und Axilla
5-892.3c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Leisten- und Genitalregion
5-892.3g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Fuß
5-894.0f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Unterschenkel
5-894.10 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Lippe
5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-894.1f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Unterschenkel
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5-895.0f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.2c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-896.06 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Schulter und Axilla

5-896.08 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm

5-896.0d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß

5-896.29 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Hand

5-896.2b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Bauchregion

5-896.2f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Unterschenkel

5-896.2g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Fuß

5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-897.12 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion: 

Rotations-Plastik
5-900.00 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Lippe
5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß
5-900.10 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Lippe
5-900.16 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Schulter und Axilla
5-901.0e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-902.4g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß
5-903.6d < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, großflächig: Gesäß
5-908.0 < 4 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)
5-911.0b < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Bauchregion
5-932.18 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 750 cm² bis unter 1.000 cm²
5-932.21 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 10 cm² bis unter 50 cm²
5-932.23 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 100 cm² bis unter 200 cm²
5-932.26 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 400 cm² bis unter 500 cm²
5-932.28 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 750 cm² bis unter 1.000 cm²
5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 

Adhäsionen: Nicht resorbierbar
5-98c.0 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares 

Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder intraabdominale 
Anwendung

8-102.8 < 4 Fremdkörperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Oberschenkel und Knie
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8-121 < 4 Darmspülung
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig
8-137.00 < 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]: Einlegen: 

Transurethral
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-148.1 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
8-153 < 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-191.10 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad
8-191.x < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Sonstige
8-192.1d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Gesäß
8-200.n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal
8-201.d < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Interphalangealgelenk
8-201.r < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Zehengelenk
8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung
8-640.1 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 

Desynchronisiert (Defibrillation)
8-642 < 4 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
8-800.c4 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis unter 32 TE
8-800.g3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate
8-810.65 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 50 kIE bis unter 100 kIE
8-812.62 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE
8-831.24 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: 

Wechsel: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein 
zentralvenöses Gefäß

8-836.1k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 
Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-837.00 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-
Angioplastie: Eine Koronararterie

8-837.m0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 
eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

8-83b.08 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 
OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-83b.b8 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei 
medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen

8-83b.bc < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei 
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-840.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-840.3s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Vier Stents: Arterien Oberschenkel

8-841.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein 
Stent: Gefäße Unterschenkel

8-841.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Zwei 
Stents: Gefäße Unterschenkel

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 73



 Krankenhaus St. Josef

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-854.70 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-903 < 4 (Analgo-)Sedierung
8-980.30 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 

Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte
8-980.40 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 

Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte
8-980.50 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760 

Aufwandspunkte: 2.209 bis 2.484 Aufwandspunkte
8-980.51 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2.209 bis 2.760 

Aufwandspunkte: 2.485 bis 2.760 Aufwandspunkte
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.00 < 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: Bis unter 2 Stunden

8-98h.06 < 4 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 15 bis unter 20 Stunden

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h) Notfallambulanz
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

D-Arzt-/BG-Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V

Vor- und nachstationäre 
Leistungen

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-849.0 41 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-056.40 37 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-399.5 26 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-787.0a 26 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
5-787.1r 25 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-490.0 21 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-812.5 20 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell
5-399.7 18 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-812.e7 18 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.
5-841.14 17 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑
stationäre BG-Zulassung  Ja☑
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 17,95
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

17,95

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00 Die ambulante Versorgung wird durch die Ärzte der 
stationären Versorgung mit abgedeckt.

Stationäre Versorgung 17,95
Fälle je VK/Person 115,59888

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 14,40
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,40

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 14,40
Fälle je VK/Person 144,09722
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF28 Notfallmedizin
ZF34 Proktologie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 15,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

15,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 15,80
Fälle je VK/Person 131,32911

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 75



 Krankenhaus St. Josef

Anzahl Vollkräfte 2,17 Serviceassistentinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,17

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,17
Fälle je VK/Person 956,22119

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 2,87
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,87

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,87
Fälle je VK/Person 722,99651

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,0
Fälle je VK/Person 2075,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-[3].1 Geriatrie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Geriatrie

Fachabteilungsschlüssel 0200
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. medic George-Codrut Zlota
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Akutgeriatrie
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail zlota@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VX00 Abklärung und Behandlung von Mobilitätseinschränkungen
VX00 Abklärung von Sturzursachen
VX00 Behandlung von Schlaganfallfolgen incl. Logopädie
VX00 Demenzabklärung --neuropsychologische Diagnostik
VX00 Multimodale Schmerztherapie

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 290
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S72.01 27 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
S72.10 21 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
I50.01 10 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
S32.1 10 Fraktur des Os sacrum
R26.8 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität
S72.2 8 Subtrochantäre Fraktur
M17.1 6 Sonstige primäre Gonarthrose
G20.90 5 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
I21.40 5 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
I50.13 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
J18.0 5 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet
M48.06 5 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
N39.0 5 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
M84.35 4 Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
R29.6 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
S32.01 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
S32.5 4 Fraktur des Os pubis
S32.89 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens
S72.00 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
J18.9 < 4 Pneumonie, nicht näher bezeichnet
M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose
M54.4 < 4 Lumboischialgie
S32.7 < 4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens
S42.20 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S72.40 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
C18.4 < 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum
E53.8 < 4 Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes
E86 < 4 Volumenmangel
G20.11 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation
I21.1 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I95.1 < 4 Orthostatische Hypotonie
J18.1 < 4 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet
J44.09 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet
J45.99 < 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich
M80.85 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
N17.99 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet
R54 < 4 Senilität
R55 < 4 Synkope und Kollaps
S22.06 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S32.02 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
S32.3 < 4 Fraktur des Os ilium
S32.4 < 4 Fraktur des Acetabulums
S42.3 < 4 Fraktur des Humerusschaftes
S72.3 < 4 Fraktur des Femurschaftes
A49.8 < 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation
B02.2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
B02.9 < 4 Zoster ohne Komplikation
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
C18.5 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.7 < 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
D46.1 < 4 Refraktäre Anämie mit Ringsideroblasten
D50.9 < 4 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet
D64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
F05.1 < 4 Delir bei Demenz
F48.0 < 4 Neurasthenie
G20.91 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
G61.8 < 4 Sonstige Polyneuritiden
G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet
G81.0 < 4 Schlaffe Hemiparese und Hemiplegie
G82.53 < 4 Tetraparese und Tetraplegie, nicht näher bezeichnet: Chronische inkomplette 

Querschnittlähmung
G91.29 < 4 Normaldruckhydrozephalus, nicht näher bezeichnet
H81.2 < 4 Neuropathia vestibularis
I21.2 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
I25.19 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet
I45.3 < 4 Trifaszikulärer Block
I48.1 < 4 Vorhofflimmern, persistierend
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent
I49.5 < 4 Sick-Sinus-Syndrom
I50.11 < 4 Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
I50.14 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
I71.4 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
J12.1 < 4 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
J12.8 < 4 Pneumonie durch sonstige Viren
J15.0 < 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
J22 < 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet
K25.0 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K25.3 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K29.0 < 4 Akute hämorrhagische Gastritis
K29.1 < 4 Sonstige akute Gastritis
K56.5 < 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet
K57.22 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
K80.00 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K85.11 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K92.1 < 4 Meläna
L89.24 < 4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
M00.06 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M00.96 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M35.3 < 4 Polymyalgia rheumatica
M47.26 < 4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie
M79.07 < 4 Rheumatismus, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M80.98 < 4 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M86.66 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
N32.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
R26.3 < 4 Immobilität
R63.4 < 4 Abnorme Gewichtsabnahme
S06.0 < 4 Gehirnerschütterung
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung
S22.01 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2
S22.20 < 4 Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet
S22.44 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S27.31 < 4 Prellung und Hämatom der Lunge
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S36.40 < 4 Verletzung: Dünndarm, Teil nicht näher bezeichnet
S46.0 < 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
S72.11 < 4 Femurfraktur: Intertrochantär
S72.41 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels
T79.69 < 4 Traumatische Muskelischämie nicht näher bezeichneter Lokalisation
T86.11 < 4 Chronische Funktionsverschlechterung eines Nierentransplantates

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-550.1 225 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

8-550.0 37 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage
und 10 Therapieeinheiten

9-984.7 34 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
3-200 31 Native Computertomographie des Schädels
8-550.2 26 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-984.b 23 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
9-984.6 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.8 19 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
3-820 10 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
1-266.0 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher
3-226 8 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-206 7 Native Computertomographie des Beckens
3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-854.2 7 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation
3-600 6 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße
3-841 6 Magnetresonanz-Myelographie
3-052 5 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
3-601 5 Arteriographie der Gefäße des Halses
8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
3-603 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße
9-984.9 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
8-171.0 < 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang
8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-631.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens
3-821 < 4 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
5-896.1d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
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

1-275.0 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 
Maßnahmen

1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
1-654.1 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
1-710 < 4 Ganzkörperplethysmographie
1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses
3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-822 < 4 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
3-826 < 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-994 < 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
5-032.02 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:

Mehr als 2 Segmente
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-210.1 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-469.d3 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
5-780.4f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Femur proximal
5-787.1d < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
5-821.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Revision 

(ohne Wechsel)
5-83b.54 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-

Stab-System: 4 Segmente
5-892.14 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken
5-892.1e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
5-896.0c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion
5-896.2e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Oberschenkel und Knie

5-900.1e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-983 < 4 Reoperation
8-158.g < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hüftgelenk
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-179.x < 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
8-201.g < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftgelenk
8-640.0 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-837.m0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
8-83b.08 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
8-83b.c6 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 2,74
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,74

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,74
Fälle je VK/Person 105,83941

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 2,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,00
Fälle je VK/Person 145,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ23 Innere Medizin
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF09 Geriatrie
ZF27 Naturheilverfahren

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 10,27
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

10,27

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 10,27
Fälle je VK/Person 28,23758

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 0,5 Serviceassistentin
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,5

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,5
Fälle je VK/Person 580,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkräfte 0,60
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,60

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,60
Fälle je VK/Person 483,33333

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,0
Fälle je VK/Person 290,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernährungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-[4].1 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Fachabteilungsschlüssel 2400
Art der Abteilung Belegabteilung

Belegärztin/Belegarzt

Name Dr. med. Jochen Stadlbauer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Telefon 09721 / 16393
Fax
E-Mail info@josef.de
Strasse / Hausnummer Hadergasse 40
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen getroffen

Kommentar / Erläuterung Belegarztsystem
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse
VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse
VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der 

Brustdrüse
VG05 Endoskopische Operationen
VG06 Gynäkologische Chirurgie
VG07 Inkontinenzchirurgie
VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren
VG11 Diagnostik und Therapie von Krankheiten während der 

Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes
VG12 Geburtshilfliche Operationen
VG13 Diagnostik und Therapie von entzündlichen Krankheiten der 

weiblichen Beckenorgane

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 227
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N39.3 37 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]
N80.0 32 Endometriose des Uterus
D25.1 28 Intramurales Leiomyom des Uterus
N81.2 28 Partialprolaps des Uterus und der Vagina
N81.3 10 Totalprolaps des Uterus und der Vagina
N81.1 9 Zystozele
D25.0 8 Submuköses Leiomyom des Uterus
D27 6 Gutartige Neubildung des Ovars
D06.1 5 Carcinoma in situ: Ektozervix
D25.2 4 Subseröses Leiomyom des Uterus
N85.0 4 Glanduläre Hyperplasie des Endometriums
N95.0 4 Postmenopausenblutung
O00.1 4 Tubargravidität
S37.6 4 Verletzung des Uterus
N81.6 < 4 Rektozele
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
C51.9 < 4 Bösartige Neubildung: Vulva, nicht näher bezeichnet
C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium
D06.0 < 4 Carcinoma in situ: Endozervix
O02.1 < 4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
C50.9 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
C53.0 < 4 Bösartige Neubildung: Endozervix
C53.9 < 4 Bösartige Neubildung: Cervix uteri, nicht näher bezeichnet
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
D25.9 < 4 Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet
N39.2 < 4 Orthostatische Proteinurie, nicht näher bezeichnet
N70.1 < 4 Chronische Salpingitis und Oophoritis
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

N72 < 4 Entzündliche Krankheit der Cervix uteri
N76.4 < 4 Abszess der Vulva
N80.1 < 4 Endometriose des Ovars
N80.3 < 4 Endometriose des Beckenperitoneums
N81.5 < 4 Vaginale Enterozele
N83.1 < 4 Zyste des Corpus luteum
N83.2 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten
N84.0 < 4 Polyp des Corpus uteri
N85.1 < 4 Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums
N87.0 < 4 Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri
N87.1 < 4 Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri
N87.2 < 4 Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht klassifiziert
N90.4 < 4 Leukoplakie der Vulva
N92.0 < 4 Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem Menstruationszyklus
N93.9 < 4 Abnorme Uterus- oder Vaginalblutung, nicht näher bezeichnet
N94.6 < 4 Dysmenorrhoe, nicht näher bezeichnet
N97.1 < 4 Sterilität tubaren Ursprungs bei der Frau
N99.3 < 4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
O20.0 < 4 Drohender Abort
O34.38 < 4 Betreuung der Mutter bei sonstiger Zervixinsuffizienz

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-683.01 79 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal
5-932.41 71 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²
5-593.20 58 Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit alloplastischem 

Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches Band 
(TOT, TVT-O)

5-704.00 37 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-681.4 31 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Morcellieren des 
Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation

5-704.10 31 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei 
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-682.02 30 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-661.65 19 Salpingektomie: Total: Vaginal
5-704.01 12 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei 

(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material
1-672 10 Diagnostische Hysteroskopie
5-983 10 Reoperation
5-653.32 8 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): 

Endoskopisch (laparoskopisch)
1-661 7 Diagnostische Urethrozystoskopie
5-661.60 7 Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
5-690.0 7 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
5-651.95 6 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 

Vaginal
5-683.00 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen chirurgisch 

(abdominal)
5-704.4f 6 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal, 

ohne alloplastisches Material, mit Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. 
sacrotuberale
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-471.2 5 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage
5-683.20 5 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Offen 

chirurgisch (abdominal)
5-704.4g 5 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Scheidenstumpffixation: Vaginal, 

mit alloplastischem Material
5-651.92 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 

Endoskopisch (laparoskopisch)
5-667.1 4 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation
9-984.7 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
1-472.0 < 4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5-599.00 < 4 Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung eines 

alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen wegen 
Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

5-657.62 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 
Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.11 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei 
Rektozele): Mit alloplastischem Material

5-932.40 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm²

8-504 < 4 Tamponade einer vaginalen Blutung
8-506 < 4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-572.1 < 4 Zystostomie: Perkutan
5-578.00 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): Offen 

chirurgisch
5-650.4 < 4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-657.60 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch (abdominal)
5-657.65 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Peritoneum des weiblichen Beckens: Vaginal
5-683.22 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig: Vaginal, 

laparoskopisch assistiert
5-702.4 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des 

Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des Douglasraumes
5-744.42 < 4 Operationen bei Extrauteringravidität: Totale Salpingektomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch)
8-800.c0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-831.00 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd
8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
1-559.4 < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 

durch Inzision: Peritoneum
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-693.2 < 4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ: 

Zystoskopie
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-455.76 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit 

Enterostoma
5-467.0x < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
5-493.20 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1

Segment
5-546.3 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Omentumplastik
5-546.x < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Sonstige
5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
5-569.3x < 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Sonstige
5-578.01 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach Verletzung): 

Laparoskopisch
5-653.20 < 4 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler Salpingektomie: 

Offen chirurgisch (abdominal)
5-653.33 < 4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen): 

Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch
5-657.70 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: Am 

Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)
5-657.92 < 4 Adhäsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische Versorgung: An Ovar

und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-661.52 < 4 Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-661.55 < 4 Salpingektomie: Partiell: Vaginal
5-666.82 < 4 Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch)
5-671.01 < 4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-672.0 < 4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix uteri: 

Exzision
5-674.0 < 4 Rekonstruktion der Cervix uteri in der Gravidität: Cerclage
5-681.32 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision sonstigen 

erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-681.50 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: 

Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder Schlingenresektion
5-683.04 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen 

endoskopisch - offen chirurgisch
5-683.05 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Umsteigen 

vaginal - offen chirurgisch
5-683.11 < 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig: Vaginal
5-684.4 < 4 Zervixstumpfexstirpation: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-690.2 < 4 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5-691 < 4 Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers
5-695.03 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Umsteigen endoskopisch - 

offen chirurgisch
5-699.x < 4 Andere Operationen an Uterus und Parametrien: Sonstige
5-706.0 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
5-710 < 4 Inzision der Vulva
5-713.0 < 4 Operationen an der Klitoris: Teilresektion
5-714.40 < 4 Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger als der Hälfte 

der Vulva (90 Grad bis weniger als 180 Grad)
5-714.5 < 4 Vulvektomie: Total
5-744.22 < 4 Operationen bei Extrauteringravidität: Partielle Salpingektomie: Endoskopisch 

(laparoskopisch)
8-502 < 4 Tamponade einer Rektumblutung
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM15 Belegarztpraxis am 
Krankenhaus

Belegarztpraxis Die Praxen der Belegärzte
Dres. Kubiak und der 
Belegärztin Frau Dr. 
Vogel sind am 
Krankenhaus 
angegliedert.

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-472.0 45 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
5-671.01 42 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
1-672 36 Diagnostische Hysteroskopie
5-690.0 35 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale Medikamentenapplikation
1-471.2 15 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage
1-694 10 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-690.2 10 Therapeutische Kürettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
5-711.1 9 Operationen an der Bartholin-Drüse (Zyste): Marsupialisation
5-870.90 9 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten 
Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

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

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 4
Fälle je VK/Person 56,75000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ17 Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Spezielle 

Geburtshilfe und Perinatalmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF02 Akupunktur
ZF10 Gynäkologische Exfoliativ-Zytologie
ZF13 Homöopathie (aus MWBO 2018 entfernt)
ZF25 Medikamentöse Tumortherapie
ZF27 Naturheilverfahren
ZF33 Plastische Operationen (MWBO 2003)
ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – (MWBO 

2003)

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 13,88
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

13,88

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 13,88
Fälle je VK/Person 16,35446

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 2,93
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,93

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,93
Fälle je VK/Person 77,47440

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 1,54 Serviceassistentinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,54

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,54
Fälle je VK/Person 147,40259

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,25
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,25
Fälle je VK/Person 908,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkräfte 1,67
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,67

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,67
Fälle je VK/Person 135,92814

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 227,00000
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B-[5].1 Innere Medizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Innere Medizin

Fachabteilungsschlüssel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Markus Ewald
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Innere Medizin
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail ewald@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

Kommentar / Erläuterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von 

Krankheiten des Lungenkreislaufes
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten
VI20 Intensivmedizin
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

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

Vollstationäre Fallzahl 3913
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I25.13 224 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung
I25.12 182 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung
I48.0 166 Vorhofflimmern, paroxysmal
I50.01 111 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
I50.13 106 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
I20.8 96 Sonstige Formen der Angina pectoris
J18.0 96 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet
I21.40 95 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt
I48.1 88 Vorhofflimmern, persistierend
N39.0 87 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
I25.11 82 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung
E86 66 Volumenmangel
I10.01 65 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
R55 57 Synkope und Kollaps
I20.0 56 Instabile Angina pectoris
I70.22 47 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
A46 42 Erysipel [Wundrose]
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J22 42 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet
J18.1 38 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet
J44.19 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
D50.9 34 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet
A09.0 33 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs
I50.14 32 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
J69.0 32 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
I26.9 28 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
J10.1 27 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale Influenzaviren 

nachgewiesen
K29.1 24 Sonstige akute Gastritis
K70.3 23 Alkoholische Leberzirrhose
J12.8 22 Pneumonie durch sonstige Viren
J44.09 22 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 nicht näher bezeichnet
K29.0 22 Akute hämorrhagische Gastritis
R07.2 22 Präkordiale Schmerzen
B99 21 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
E87.1 21 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
I21.1 21 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
I95.1 21 Orthostatische Hypotonie
K56.4 21 Sonstige Obturation des Darmes
I48.3 20 Vorhofflattern, typisch
D12.2 19 Gutartige Neubildung: Colon ascendens
E11.91 19 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
I21.0 19 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
J20.9 18 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet
K80.31 18 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K92.1 18 Meläna
N17.93 18 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
K57.32 17 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K92.2 17 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
I25.10 15 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hämodynamisch wirksame Stenosen
J18.8 15 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet
E11.74 14 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
K29.5 14 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet
R07.3 14 Sonstige Brustschmerzen
A08.1 13 Akute Gastroenteritis durch Norovirus
C16.0 13 Bösartige Neubildung: Kardia
I21.48 13 Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt
J10.0 13 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
D12.0 12 Gutartige Neubildung: Zäkum
I44.2 12 Atrioventrikulärer Block 3. Grades
I49.5 12 Sick-Sinus-Syndrom
I70.23 12 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
N17.92 12 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2
A04.70 11 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
E11.50 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskulären Komplikationen: Nicht als 

entgleist bezeichnet
J18.9 11 Pneumonie, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J90 11 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
K57.31 11 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
R10.1 11 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
C20 10 Bösartige Neubildung des Rektums
E87.6 10 Hypokaliämie
F19.0 10 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und 

Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
I26.0 10 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
I47.1 10 Supraventrikuläre Tachykardie
I70.25 10 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
K21.0 10 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis
K25.0 10 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K85.10 10 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K92.0 10 Hämatemesis
N18.5 10 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
R42 10 Schwindel und Taumel
Z45.00 10 Anpassung und Handhabung eines implantierten Herzschrittmachers
A49.8 9 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation
C17.1 9 Bösartige Neubildung: Jejunum
C25.0 9 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
C34.3 9 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
D12.3 9 Gutartige Neubildung: Colon transversum
K52.9 9 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K59.09 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation
K80.51 9 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
N30.0 9 Akute Zystitis
R10.3 9 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R63.4 9 Abnorme Gewichtsabnahme
D64.8 8 Sonstige näher bezeichnete Anämien
F10.0 8 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch]
I44.1 8 Atrioventrikulärer Block 2. Grades
I50.12 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I70.24 8 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
K26.0 8 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K85.90 8 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation
R10.4 8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen
A41.58 7 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
C34.1 7 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C61 7 Bösartige Neubildung der Prostata
D50.0 7 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)
E10.91 7 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.61 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet
J18.2 7 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J44.00 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes
J44.11 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
J44.12 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
C18.7 6 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
C34.9 6 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C78.7 6 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge
D12.5 6 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum
D46.1 6 Refraktäre Anämie mit Ringsideroblasten
F10.3 6 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
I35.0 6 Aortenklappenstenose
J12.1 6 Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
J44.10 6 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
K50.0 6 Crohn-Krankheit des Dünndarmes
K55.9 6 Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet
K56.6 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion
K56.7 6 Ileus, nicht näher bezeichnet
K74.6 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber
K80.20 6 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
R00.1 6 Bradykardie, nicht näher bezeichnet
R06.0 6 Dyspnoe
R11 6 Übelkeit und Erbrechen
R18 6 Aszites
R40.0 6 Somnolenz
R53 6 Unwohlsein und Ermüdung
C15.8 5 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend
C22.0 5 Leberzellkarzinom
D12.4 5 Gutartige Neubildung: Colon descendens
E11.11 5 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
I40.9 5 Akute Myokarditis, nicht näher bezeichnet
I49.8 5 Sonstige näher bezeichnete kardiale Arrhythmien
J96.00 5 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I 

[hypoxämisch]
K22.0 5 Achalasie der Kardia
K44.9 5 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K80.00 5 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K85.20 5 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
N17.91 5 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 1
N18.3 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
R09.1 5 Pleuritis
R77.88 5 Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Plasmaproteine
T18.2 5 Fremdkörper im Magen
T82.5 5 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen und in 

den Gefäßen
A04.5 4 Enteritis durch Campylobacter
A09.9 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs
A49.9 4 Bakterielle Infektion, nicht näher bezeichnet
C18.4 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum
C22.1 4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom
C50.9 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
C80.0 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C93.10 4 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
D61.10 4 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie
E11.75 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet
E87.5 4 Hyperkaliämie
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

F10.2 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom
I35.2 4 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
I42.88 4 Sonstige Kardiomyopathien
I47.2 4 Ventrikuläre Tachykardie
I48.2 4 Vorhofflimmern, permanent
I48.4 4 Vorhofflattern, atypisch
I48.9 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet
I49.3 4 Ventrikuläre Extrasystolie
I70.1 4 Atherosklerose der Nierenarterie
I80.28 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten
J10.8 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
J15.2 4 Pneumonie durch Staphylokokken
J45.99 4 Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad
J84.11 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Mit Angabe einer akuten 

Exazerbation
K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K29.7 4 Gastritis, nicht näher bezeichnet
K52.8 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis
K55.22 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
K63.5 4 Polyp des Kolons
K80.50 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
R00.2 4 Palpitationen
R52.2 4 Sonstiger chronischer Schmerz
T82.7 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen
A08.0 < 4 Enteritis durch Rotaviren
B27.0 < 4 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
B37.81 < 4 Candida-Ösophagitis
C15.5 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel
C18.6 < 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens
C25.2 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz
C34.2 < 4 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
C82.1 < 4 Follikuläres Lymphom Grad II
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum
D13.1 < 4 Gutartige Neubildung: Magen
D37.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und 

Gallengänge
D37.70 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
D51.9 < 4 Vitamin-B12-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet
F10.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir
I10.00 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
I21.9 < 4 Akuter Myokardinfarkt, nicht näher bezeichnet
I31.3 < 4 Perikarderguss (nichtentzündlich)
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
I80.1 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
I80.3 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht näher 

bezeichnet
J06.9 < 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet
J12.9 < 4 Viruspneumonie, nicht näher bezeichnet
J13 < 4 Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J15.0 < 4 Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae
J15.9 < 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J45.19 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale: Ohne Angabe zu Kontrollstatus und 

Schweregrad
J86.9 < 4 Pyothorax ohne Fistel
K29.8 < 4 Duodenitis
K51.5 < 4 Linksseitige Kolitis
K57.22 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
K59.02 < 4 Medikamentös induzierte Obstipation
K63.3 < 4 Darmulkus
K65.00 < 4 Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)
K80.30 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K83.09 < 4 Cholangitis, nicht näher bezeichnet
K85.00 < 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K85.11 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
K85.91 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Mit Organkomplikation
R93.2 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der Gallenwege
T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet
T82.1 < 4 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerät
T88.7 < 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer

Droge
Z04.8 < 4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen näher bezeichneten Gründen
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
B02.9 < 4 Zoster ohne Komplikation
C18.2 < 4 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
C18.5 < 4 Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
C18.8 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C25.3 < 4 Bösartige Neubildung: Ductus pancreaticus
C25.8 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche überlappend
C34.0 < 4 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus
C78.0 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Lunge
C78.6 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums
C84.7 < 4 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-negativ
C86.5 < 4 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C90.30 < 4 Solitäres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D01.0 < 4 Carcinoma in situ: Kolon
D37.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
D46.9 < 4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen
D50.8 < 4 Sonstige Eisenmangelanämien
D61.18 < 4 Sonstige arzneimittelinduzierte aplastische Anämie
E13.91 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet
E27.2 < 4 Addison-Krise
E83.58 < 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels
F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz
F11.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom
F13.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika: Akute 

Intoxikation [akuter Rausch]
G20.91 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Mit Wirkungsfluktuation
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I11.90 < 4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

I21.2 < 4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
I27.28 < 4 Sonstige näher bezeichnete sekundäre pulmonale Hypertonie
I30.9 < 4 Akute Perikarditis, nicht näher bezeichnet
I38 < 4 Endokarditis, Herzklappe nicht näher bezeichnet
I44.7 < 4 Linksschenkelblock, nicht näher bezeichnet
I46.1 < 4 Plötzlicher Herztod, so beschrieben
I46.9 < 4 Herzstillstand, nicht näher bezeichnet
I49.0 < 4 Kammerflattern und Kammerflimmern
I49.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Extrasystolie
I51.4 < 4 Myokarditis, nicht näher bezeichnet
I83.2 < 4 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung
I87.20 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
I89.09 < 4 Lymphödem, nicht näher bezeichnet
I95.8 < 4 Sonstige Hypotonie
J03.9 < 4 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet
J15.1 < 4 Pneumonie durch Pseudomonas
J15.7 < 4 Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae
J42 < 4 Nicht näher bezeichnete chronische Bronchitis
J44.81 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 >=35 % 

und <50 % des Sollwertes
J84.10 < 4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer akuten 

Exazerbation
J96.01 < 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ II 

[hyperkapnisch]
K22.1 < 4 Ösophagusulkus
K31.82 < 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
K51.0 < 4 Ulzeröse (chronische) Pankolitis
K51.2 < 4 Ulzeröse (chronische) Proktitis
K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
K57.33 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
K62.50 < 4 Hämorrhagie des Anus
K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes
K72.0 < 4 Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
K76.0 < 4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
K76.7 < 4 Hepatorenales Syndrom
K83.1 < 4 Verschluss des Gallenganges
K85.21 < 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
M25.51 < 4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 

Sternoklavikulargelenk]
N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis
N13.21 < 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
R04.2 < 4 Hämoptoe
R06.4 < 4 Hyperventilation
R07.4 < 4 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet
R13.0 < 4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme
R50.88 < 4 Sonstiges näher bezeichnetes Fieber
R52.1 < 4 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz
R93.8 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik an sonstigen näher bezeichneten

Körperstrukturen
S06.0 < 4 Gehirnerschütterung
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S20.2 < 4 Prellung des Thorax
T17.9 < 4 Fremdkörper in den Atemwegen, Teil nicht näher bezeichnet
T18.1 < 4 Fremdkörper im Ösophagus
T59.9 < 4 Toxische Wirkung: Gase, Dämpfe oder Rauch, nicht näher bezeichnet
T78.3 < 4 Angioneurotisches Ödem
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T81.7 < 4 Gefäßkomplikationen nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
A08.3 < 4 Enteritis durch sonstige Viren
A39.2 < 4 Akute Meningokokkensepsis
A40.0 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe A
A40.2 < 4 Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
A40.3 < 4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae
A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.52 < 4 Sepsis: Pseudomonas
A49.0 < 4 Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
A49.1 < 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
A69.2 < 4 Lyme-Krankheit
B34.9 < 4 Virusinfektion, nicht näher bezeichnet
B37.88 < 4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen
C15.4 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mittleres Drittel
C16.2 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi
C16.3 < 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
C21.0 < 4 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet
C21.8 < 4 Bösartige Neubildung: Rektum, Anus und Analkanal, mehrere Teilbereiche 

überlappend
C46.0 < 4 Kaposi-Sarkom der Haut
C56 < 4 Bösartige Neubildung des Ovars
C64 < 4 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
C78.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura
C78.8 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger und nicht näher bezeichneter 

Verdauungsorgane
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C83.0 < 4 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
C83.3 < 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom
C88.00 < 4 Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.10 < 4 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
C92.00 < 4 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten 

Remission
C92.50 < 4 Akute myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C95.90 < 4 Leukämie, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D13.0 < 4 Gutartige Neubildung: Ösophagus
D13.5 < 4 Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengänge und Gallenblase
D13.7 < 4 Gutartige Neubildung: Endokriner Drüsenanteil des Pankreas
D18.05 < 4 Hämangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen
D35.0 < 4 Gutartige Neubildung: Nebenniere
D37.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhöhle und 

Pharynx
D37.4 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
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D46.4 < 4 Refraktäre Anämie, nicht näher bezeichnet
D47.3 < 4 Essentielle (hämorrhagische) Thrombozythämie
D47.4 < 4 Osteomyelofibrose
D47.7 < 4 Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens 

des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
D48.5 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Haut
D52.9 < 4 Folsäure-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet
D53.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete alimentäre Anämien
D61.9 < 4 Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet
D64.9 < 4 Anämie, nicht näher bezeichnet
D69.3 < 4 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
D75.9 < 4 Krankheit des Blutes und der blutbildenden Organe, nicht näher bezeichnet
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma
E10.11 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
E10.40 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist 

bezeichnet
E11.20 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E11.40 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als entgleist 

bezeichnet
E11.60 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Nicht 

als entgleist bezeichnet
E11.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet
E11.90 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
E14.91 < 4 Nicht näher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne Komplikationen: Als entgleist 

bezeichnet
E22.2 < 4 Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin
E26.0 < 4 Primärer Hyperaldosteronismus
E41 < 4 Alimentärer Marasmus
E46 < 4 Nicht näher bezeichnete Energie- und Eiweißmangelernährung
E51.2 < 4 Wernicke-Enzephalopathie
E88.0 < 4 Störungen des Plasmaprotein-Stoffwechsels, anderenorts nicht klassifiziert
F11.4 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Entzugssyndrom mit Delir
F12.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Akute Intoxikation 

[akuter Rausch]
F12.1 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Schädlicher Gebrauch
F12.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Cannabinoide: Entzugssyndrom
F14.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch]
F15.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch andere Stimulanzien, einschließlich 

Koffein: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F32.9 < 4 Depressive Episode, nicht näher bezeichnet
G25.81 < 4 Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
G45.89 < 4 Sonstige zerebrale transitorische Ischämie und verwandte Syndrome: Verlauf der 

Rückbildung nicht näher bezeichnet
G47.4 < 4 Narkolepsie und Kataplexie
G52.2 < 4 Krankheiten des N. vagus [X. Hirnnerv]
G58.0 < 4 Interkostalneuropathie
G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet
H05.0 < 4 Akute Entzündung der Orbita
H81.2 < 4 Neuropathia vestibularis
H81.4 < 4 Schwindel zentralen Ursprungs
I00 < 4 Rheumatisches Fieber ohne Angabe einer Herzbeteiligung
I05.2 < 4 Mitralklappenstenose mit Insuffizienz
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I07.1 < 4 Trikuspidalklappeninsuffizienz
I11.91 < 4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe einer 

hypertensiven Krise
I15.91 < 4 Sekundäre Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer hypertensiven 

Krise
I21.41 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt
I22.1 < 4 Rezidivierender Myokardinfarkt der Hinterwand
I25.19 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht näher bezeichnet
I25.8 < 4 Sonstige Formen der chronischen ischämischen Herzkrankheit
I31.1 < 4 Chronische konstriktive Perikarditis
I31.80 < 4 Herzbeuteltamponade
I31.9 < 4 Krankheit des Perikards, nicht näher bezeichnet
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis
I33.9 < 4 Akute Endokarditis, nicht näher bezeichnet
I34.0 < 4 Mitralklappeninsuffizienz
I34.1 < 4 Mitralklappenprolaps
I34.88 < 4 Sonstige nichtrheumatische Mitralklappenkrankheiten
I40.0 < 4 Infektiöse Myokarditis
I42.0 < 4 Dilatative Kardiomyopathie
I44.3 < 4 Sonstiger und nicht näher bezeichneter atrioventrikulärer Block
I45.5 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Herzblock
I46.0 < 4 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
I63.9 < 4 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet
I67.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten
I70.29 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher bezeichnet
I80.0 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren 

Extremitäten
I80.81 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis tiefer Gefäße der oberen Extremitäten
I86.4 < 4 Magenvarizen
I87.1 < 4 Venenkompression
I87.21 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel
I95.9 < 4 Hypotonie, nicht näher bezeichnet
J00 < 4 Akute Rhinopharyngitis [Erkältungsschnupfen]
J14 < 4 Pneumonie durch Haemophilus influenzae
J20.5 < 4 Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris
J43.8 < 4 Sonstiges Emphysem
J43.9 < 4 Emphysem, nicht näher bezeichnet
J44.01 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
J44.02 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
J44.13 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
J44.89 < 4 Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit: FEV1 nicht 

näher bezeichnet
J47 < 4 Bronchiektasen
J93.0 < 4 Spontaner Spannungspneumothorax
J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax
J93.9 < 4 Pneumothorax, nicht näher bezeichnet
J94.2 < 4 Hämatothorax
J96.99 < 4 Respiratorische Insuffizienz, nicht näher bezeichnet: Typ nicht näher bezeichnet
K11.2 < 4 Sialadenitis
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K21.9 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis
K22.2 < 4 Ösophagusverschluss
K22.6 < 4 Mallory-Weiss-Syndrom
K26.3 < 4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K29.4 < 4 Chronische atrophische Gastritis
K29.6 < 4 Sonstige Gastritis
K30 < 4 Funktionelle Dyspepsie
K40.20 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet
K43.3 < 4 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K50.1 < 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes
K51.3 < 4 Ulzeröse (chronische) Rektosigmoiditis
K52.1 < 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K56.5 < 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
K57.02 < 4 Divertikulitis des Dünndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
K57.23 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K59.3 < 4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
K62.1 < 4 Rektumpolyp
K62.2 < 4 Analprolaps
K62.4 < 4 Stenose des Anus und des Rektums
K65.8 < 4 Sonstige Peritonitis
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen
K71.7 < 4 Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber
K73.9 < 4 Chronische Hepatitis, nicht näher bezeichnet
K74.0 < 4 Leberfibrose
K75.4 < 4 Autoimmune Hepatitis
K76.9 < 4 Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet
K80.40 < 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.81 < 4 Sonstige Cholelithiasis: Mit Gallenwegsobstruktion
K81.0 < 4 Akute Cholezystitis
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis
K83.08 < 4 Sonstige Cholangitis
K83.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
K86.18 < 4 Sonstige chronische Pankreatitis
K86.2 < 4 Pankreaszyste
K90.8 < 4 Sonstige intestinale Malabsorption
L02.4 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
L03.02 < 4 Phlegmone an Zehen
L03.10 < 4 Phlegmone an der oberen Extremität
L50.0 < 4 Allergische Urtikaria
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
M06.08 < 4 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 

Schädel, Wirbelsäule]
M06.91 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, 

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M06.99 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete 

Lokalisation
M10.04 < 4 Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 

diesen Knochen]
M13.0 < 4 Polyarthritis, nicht näher bezeichnet
M17.1 < 4 Sonstige primäre Gonarthrose
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M19.87 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M25.50 < 4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
M25.57 < 4 Gelenkschmerz: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 

sonstige Gelenke des Fußes]
M31.0 < 4 Hypersensitivitätsangiitis
M32.9 < 4 Systemischer Lupus erythematodes, nicht näher bezeichnet
M34.0 < 4 Progressive systemische Sklerose
M42.92 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet: Zervikalbereich
M54.14 < 4 Radikulopathie: Thorakalbereich
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie
M54.4 < 4 Lumboischialgie
M54.5 < 4 Kreuzschmerz
M54.96 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich
M62.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
M62.89 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht näher bezeichnete 

Lokalisation
M65.94 < 4 Synovitis und Tenosynovitis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M79.18 < 4 Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M79.66 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M79.85 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M80.88 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M80.98 < 4 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
N07.0 < 4 Hereditäre Nephropathie, anderenorts nicht klassifiziert: Minimale glomeruläre 

Läsion
N13.3 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose
N20.0 < 4 Nierenstein
N20.1 < 4 Ureterstein
N23 < 4 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik
N41.0 < 4 Akute Prostatitis
N70.9 < 4 Salpingitis und Oophoritis, nicht näher bezeichnet
N81.3 < 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina
Q24.5 < 4 Fehlbildung der Koronargefäße
Q43.3 < 4 Angeborene Fehlbildungen, die die Darmfixation betreffen
R00.0 < 4 Tachykardie, nicht näher bezeichnet
R07.1 < 4 Brustschmerzen bei der Atmung
R14 < 4 Flatulenz und verwandte Zustände
R33 < 4 Harnverhaltung
R40.2 < 4 Koma, nicht näher bezeichnet
R50.80 < 4 Fieber unbekannter Ursache
R51 < 4 Kopfschmerz
R52.0 < 4 Akuter Schmerz
R63.0 < 4 Anorexie
R64 < 4 Kachexie
R73.9 < 4 Hyperglykämie, nicht näher bezeichnet
R74.8 < 4 Sonstige abnorme Serumenzymwerte
R85.8 < 4 Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus Verdauungsorganen und 

Bauchhöhle: Sonstige abnorme Befunde
R93.1 < 4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des Herzens und des 

Koronarkreislaufes
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S06.5 < 4 Traumatische subdurale Blutung
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung
S22.1 < 4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsäule
S22.20 < 4 Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet
S32.03 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S72.01 < 4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
S73.00 < 4 Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels
T18.4 < 4 Fremdkörper im Dickdarm
T18.8 < 4 Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen des Verdauungstraktes
T18.9 < 4 Fremdkörper im Verdauungstrakt, Teil nicht näher bezeichnet
T27.4 < 4 Verätzung des Kehlkopfes und der Trachea
T43.8 < 4 Vergiftung: Sonstige psychotrope Substanzen, anderenorts nicht klassifiziert
T45.0 < 4 Vergiftung: Antiallergika und Antiemetika
T59.8 < 4 Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe oder sonstiger näher 

bezeichneter Rauch
T67.1 < 4 Hitzesynkope
T78.0 < 4 Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit
T82.4 < 4 Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse
T83.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im 

Harntrakt
T85.51 < 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
T85.52 < 4 Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im 

unteren Gastrointestinaltrakt
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
T85.74 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch perkutan-endoskopische Gastrostomie-

Sonde [PEG-Sonde]
T87.4 < 4 Infektion des Amputationsstumpfes
T88.6 < 4 Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines 

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge bei 
ordnungsgemäßer Verabreichung

Z03.1 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf bösartige Neubildung
Z03.4 < 4 Beobachtung bei Verdacht auf Herzinfarkt

B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-930 1216 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

3-605 1009 Arteriographie der Gefäße des Beckens
3-607 1008 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
1-275.0 848 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen
8-83b.c6 833 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
1-632.0 605 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
8-83b.07 566 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
9-984.7 513 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
8-837.m0 479 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
3-225 430 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
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3-222 429 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-052 421 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
3-226 408 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
1-650.1 345 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
9-984.8 325 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-980.0 258 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
8-640.0 252 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)
8-83b.08 247 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer
1-440.a 232 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-800.c0 214 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
9-984.6 209 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
3-200 175 Native Computertomographie des Schädels
8-831.00 154 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd
9-984.9 152 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-469.d3 136 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
8-706 124 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
1-266.0 104 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Schrittmacher
8-98g.11 98 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.b 91 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-854.2 90 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation
5-469.e3 89 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
8-713.0 81 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen: 

Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

3-221 80 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
8-837.00 78 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Ballon-

Angioplastie: Eine Koronararterie
3-202 77 Native Computertomographie des Thorax
5-452.61 76 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

8-837.m1 76 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 
eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

1-275.5 75 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie von 
Bypassgefäßen

1-440.9 74 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 
Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-650.2 74 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
8-810.x 72 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Sonstige
1-444.7 66 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
8-98g.10 62 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

3-604 59 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
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1-444.6 55 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
8-837.m2 54 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien
3-994 53 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
8-980.10 53 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
3-056 51 Endosonographie des Pankreas
3-206 48 Native Computertomographie des Beckens
8-836.0c 48 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel
8-83b.ba 48 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein 

medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen
9-984.a 48 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-452.6x 47 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige
8-701 45 Einfache endotracheale Intubation
3-207 44 Native Computertomographie des Abdomens
1-424 43 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
5-513.1 42 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Inzision der Papille 

(Papillotomie)
1-844 41 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle
3-820 41 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
5-995 41 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
8-836.0s 41 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel
1-275.2 40 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie, 

Druckmessung und Ventrikulographie im linken Ventrikel
1-650.0 40 Diagnostische Koloskopie: Partiell
3-220 37 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
1-279.a 35 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: 

Koronarangiographie mit Bestimmung der intrakoronaren Druckverhältnisse durch 
Druckdrahtmessung

8-771 35 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-836.1c 35 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel
5-377.30 34 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei Schrittmachersonden: Ohne 
antitachykarde Stimulation

1-442.0 33 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Leber

8-831.04 31 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 
Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein zentralvenöses 
Gefäß

3-825 30 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-717.1 29 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit 

Indikationsstellung zur weiteren Beatmungsentwöhnungsbehandlung
1-853.2 29 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
8-144.2 29 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-836.1k 28 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
1-642 27 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
8-980.11 27 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
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3-843.0 26 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstützung

5-513.20 26 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit Körbchen
8-83b.0b 26 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit biologisch 
abbaubarer Polymerbeschichtung

3-203 25 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
1-631.0 24 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs
1-710 22 Ganzkörperplethysmographie
5-399.5 22 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
3-824.0 20 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
5-452.62 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

1-620.00 19 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 
Maßnahmen

8-153 19 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
3-201 17 Native Computertomographie des Halses
8-547.0 17 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern
8-98g.12 17 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

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

3-800 16 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
5-452.a0 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl 

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp
8-837.m3 16 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in eine Koronararterie
8-83b.bb 16 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei 

medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen
8-980.20 16 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
3-05a 15 Endosonographie des Retroperitonealraumes
1-651 14 Diagnostische Sigmoideoskopie
3-821 14 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
5-452.60 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen
8-836.pk 14 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Arterien 

Oberschenkel
5-452.63 13 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
8-543.22 13 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Substanzen
3-603 12 Arteriographie der thorakalen Gefäße
8-152.1 12 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-642 12 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-83b.b6 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein 

medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefäßen
8-840.0q 12 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
3-053 11 Endosonographie des Magens
3-224.0 11 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
3-822 11 Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
5-311.1 11 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
8-100.8 11 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagogastroduodenoskopie
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8-831.20 11 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: 
Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-836.1h 11 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 
Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

3-602 10 Arteriographie des Aortenbogens
5-431.22 10 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode ohne 

Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde
8-144.0 10 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-522.91 10 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:

Mit bildgestützter Einstellung
8-800.c1 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-837.m4 10 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 3 Stents in mehrere Koronararterien
1-620.01 9 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
1-654.1 9 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-377.1 9 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Einkammersystem
5-482.01 9 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Endoskopisch
5-489.d 9 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
8-522.90 9 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:

Ohne bildgestützte Einstellung
8-83b.bc 9 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei 

medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen
1-266.1 8 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Bei 

implantiertem Kardioverter/Defibrillator [ICD]
1-447 8 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas
3-802 8 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
5-210.1 8 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-378.52 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Zweikammersystem
5-513.f0 8 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese
5-513.n0 8 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Einlegen oder Wechsel von 

selbstexpandierenden gecoverten Stent-Prothesen: 1 Stent-Prothese
8-836.pc 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Gefäße 

Unterschenkel
8-840.0a 8 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Gefäße viszeral
8-987.11 8 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

3-228 7 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel
3-613 7 Phlebographie der Gefäße einer Extremität
5-449.d3 7 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
5-452.82 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
5-511.11 7 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge
6-002.92 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis unter

450 mg
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6-002.j2 7 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 6,25 mg bis unter 
12,50 mg

8-812.60 7 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-836.02 7 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße Schulter 
und Oberarm

8-83b.01 7 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 
OPD-Systeme: Biolimus-A9-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit Polymer

8-840.0s 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-980.30 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 
Aufwandspunkte: 1.105 bis 1.380 Aufwandspunkte

1-266.x 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestützt: Sonstige
1-273.5 6 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung der pulmonalen Flussreserve
1-712 6 Spiroergometrie
3-606 6 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten
5-377.8 6 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Ereignis-Rekorder
5-452.a1 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: Anzahl 

der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 2 Polypen
5-513.22 6 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 

mechanischer Lithotripsie
5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan
8-542.11 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
8-836.12 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Gefäße Schulter und Oberarm
8-840.0c 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Gefäße Unterschenkel
8-98h.03 6 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 

Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 6 bis unter 9 Stunden
1-632.1 5 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen an Ösophagus, 

Magen und/oder Duodenum
1-640 5 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
1-717.0 5 Feststellung des Beatmungsstatus und des Beatmungsentwöhnungspotenzials: Mit 

Feststellung eines nicht vorhandenen Beatmungsentwöhnungspotenzials
3-823 5 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
5-429.j1 5 Andere Operationen am Ösophagus: Maßnahmen bei selbstexpandierender Prothese:

Einlegen oder Wechsel, endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil
5-482.x1 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Sonstige: Endoskopisch
5-513.21 5 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Steinentfernung: Mit 

Ballonkatheter
5-526.e1 5 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Prothese: Nicht 

selbstexpandierend
5-900.04 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
8-020.c 5 Therapeutische Injektion: Thrombininjektion nach Anwendung eines Katheters in 

einer Arterie
8-607.0 5 Hypothermiebehandlung: Invasive Kühlung durch Anwendung eines speziellen 

Kühlkatheters
8-640.1 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: 

Desynchronisiert (Defibrillation)
8-836.7c 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße 

Unterschenkel
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8-836.7k 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien 
Oberschenkel

8-83b.bd 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder mehr 
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-98h.01 5 Spezialisierte palliativmedizinische Komplexbehandlung durch einen 
Palliativdienst: Durch einen internen Palliativdienst: 2 bis unter 4 Stunden

1-426.3 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal

3-055.0 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
3-05x 4 Andere Endosonographie
3-227 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-826 4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-828 4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel
5-378.32 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Sondenkorrektur: Schrittmacher, Zweikammersystem
5-429.7 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation
5-452.7x 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Sonstige
5-469.t3 4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen absorbierender 

Substanzen: Endoskopisch
5-489.e 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
5-526.b 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von alloplastischem 

Material
8-020.8 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
8-171.0 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang
8-542.12 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Substanzen
8-831.24 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: 

Wechsel: Großlumiger Katheter zur extrakorporalen Blutzirkulation in ein 
zentralvenöses Gefäß

8-837.m5 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 
eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

8-854.73 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-910 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-980.21 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1.104 

Aufwandspunkte: 829 bis 1.104 Aufwandspunkte
1-430.20 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge: Zangenbiopsie
1-630.0 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
1-652.1 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie
1-653 < 4 Diagnostische Proktoskopie
3-051 < 4 Endosonographie des Ösophagus
3-20x < 4 Andere native Computertomographie
3-608 < 4 Superselektive Arteriographie
3-804 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
3-806 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-378.51 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Schrittmacher, Einkammersystem
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-401.10 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne Markierung
5-429.d < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopisches Clippen
5-429.e < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion
5-433.21 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-433.52 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,
endoskopisch: Thermokoagulation

5-469.w3 < 4 Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-Hydrogel 
bildenden Substanzen: Endoskopisch

5-513.b < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Entfernung von alloplastischem 
Material

6-003.8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin
6-005.d0 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene 

Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg
8-100.6 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit flexiblem 

Instrument
8-152.0 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Perikard
8-192.0g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Fuß
8-543.13 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Substanzen
8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
8-836.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien 

abdominal und pelvin
8-837.t < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: 

Thrombektomie aus Koronargefäßen
8-83b.b7 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei 

medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefäßen
8-840.1s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Arterien Oberschenkel
8-841.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein 

Stent: Gefäße Unterschenkel
8-842.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 

gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-842.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 

gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel
8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
8-855.71 < 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), 

Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

1-440.6 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 
Gallengänge

1-465.0 < 4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und männlichen Genitalorganen mit Steuerung 
durch bildgebende Verfahren: Niere

1-632.x < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Sonstige
1-845 < 4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber
1-853.0 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: Parazentese
3-055.1 < 4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
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3-100.0 < 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
3-204 < 4 Native Computertomographie des Herzens
3-801 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses
3-803.0 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Herzens: In Ruhe
3-80b < 4 Native Magnetresonanztomographie des Fetus
5-349.7 < 4 Andere Operationen am Thorax: Operative Entfernung eines Verweilsystems zur 

Drainage der Pleurahöhle
5-378.31 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Sondenkorrektur: Schrittmacher, Einkammersystem
5-378.55 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 

Aggregatwechsel (ohne Änderung der Sonde): Defibrillator mit Zweikammer-
Stimulation

5-378.72 < 4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und Defibrillators: 
Sondenwechsel: Schrittmacher, Zweikammersystem

5-449.e3 < 4 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
5-450.3 < 4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)
5-469.21 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch
5-482.0x < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Sonstige
5-513.c < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Blutstillung
5-513.h0 < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Wechsel von nicht 

selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese
5-549.20 < 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 

Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
5-549.40 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem 

Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur Peritonealdialyse
5-865.8 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken
5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
5-896.1d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
5-896.1e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie
5-896.1f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel
5-900.05 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hals
5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß
6-002.91 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis unter

350 mg
6-004.71 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Panitumumab, parenteral: 300 mg bis unter

420 mg
6-005.03 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacitidin, parenteral: 375 mg bis unter 

450 mg
6-009.p6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg bis 

unter 300 mg
6-00b.79 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Durvalumab, parenteral: 1.500 mg bis 

unter 1.750 mg
8-100.9 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-/Rektoskopie mit flexiblem 

Instrument
8-123.00 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel: Ohne jejunale 

Sonde
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8-192.3g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung
8-543.32 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Substanzen
8-700.0 < 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate
8-812.51 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-812.52 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
8-836.0a < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße viszeral
8-837.m6 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien
8-837.p < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines nicht medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft)
8-841.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Zwei 

Stents: Gefäße Unterschenkel
8-855.72 < 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), 

Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 
Stunden

8-857.13 < 4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 
144 bis 264 Stunden

8-902 < 4 Balancierte Anästhesie
8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 

Pulmonalarteriendruckes
8-980.31 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.105 bis 1.656 

Aufwandspunkte: 1.381 bis 1.656 Aufwandspunkte
1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-430.10 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus: Zangenbiopsie
1-432.00 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration
1-445 < 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
1-490.6 < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
1-491.4 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Rumpf
1-494.2 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Mediastinum
1-502.1 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
1-504.1 < 4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke des 

Schultergürtels
1-610.0 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
1-620.y < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: N.n.bez.
1-652.0 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Ileoskopie
1-652.2 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Sigmoideoskopie
1-654.0 < 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
1-657 < 4 (Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik
1-694 < 4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
3-05g.0 < 4 Endosonographie des Herzens: Intravaskulärer Ultraschall der Koronargefäße 

[IVUS]
3-208 < 4 Native Computertomographie der peripheren Gefäße
3-600 < 4 Arteriographie der intrakraniellen Gefäße
3-601 < 4 Arteriographie der Gefäße des Halses
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3-809 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Thorax
3-82a < 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-841 < 4 Magnetresonanz-Myelographie
5-032.20 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Laminotomie

LWS: 1 Segment
5-272.60 < 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: 

Destruktion: Elektrokoagulation
5-316.2 < 4 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
5-340.0 < 4 Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder Pleurahöhle, 

offen chirurgisch
5-345.6 < 4 Pleurodese [Verödung des Pleuraspaltes]: Durch Instillation
5-370.1 < 4 Perikardiotomie und Kardiotomie: Perikardiotomie
5-377.2 < 4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders: 

Schrittmacher, Zweikammersystem, mit einer Schrittmachersonde
5-399.4 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in eine 

Vene
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung
5-422.21 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus: Exzision,

endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
5-429.v0 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen 

von Substanzen: Absorbierend
5-429.x < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Sonstige
5-431.1 < 4 Gastrostomie: Laparoskopisch
5-433.23 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion
5-433.60 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Anzahl der 

Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1 Polyp
5-449.t3 < 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen absorbierender 

Substanzen: Endoskopisch
5-449.v3 < 4 Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von Peptid-Hydrogel 

bildenden Substanzen: Endoskopisch
5-451.7x < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige
5-451.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
5-452.70 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Exzision ohne weitere 
Maßnahmen

5-454.20 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
5-460.30 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 

Transversostoma: Offen chirurgisch
5-460.31 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 

Transversostoma: Laparoskopisch
5-467.02 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
5-467.03 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
5-469.03 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch
5-469.20 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
5-470.11 < 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-471.0 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen
5-471.10 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 

Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-489.k0 < 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch Auftragen von 

Substanzen: Absorbierend
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5-493.21 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2
Segmente

5-493.5 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Mit Stapler
5-501.01 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
5-513.a < 4 Endoskopische Operationen an den Gallengängen: Dilatation
5-526.5 < 4 Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer Drainage
5-549.5 < 4 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
5-782.an < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Tibia distal
5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-790.qd < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur interne: Becken
5-794.k6 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-820.00 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 

zementiert
5-831.0 < 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
5-839.60 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des 

Spinalkanals: 1 Segment
5-839.a1 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-839.a2 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-851.19 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: 
Unterschenkel

5-852.89 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:
Unterschenkel

5-864.3 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Oberschenkelamputation, n.n.bez.
5-864.9 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Unterschenkel
5-892.0a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Brustwand und 

Rücken
5-892.2g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Fuß
5-894.0g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Fuß
5-894.16 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit primärem 

Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-896.0d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß
5-896.0g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß
5-896.1g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß
5-900.09 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand
5-916.a1 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten

5-983 < 4 Reoperation
5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

6-001.a4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650 mg bis unter 
750 mg

6-001.h5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 650 mg bis unter 
750 mg

6-002.j0 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 1,50 mg bis unter 
3,00 mg

6-002.j1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Tirofiban, parenteral: 3,00 mg bis unter 
6,25 mg

6-004.c < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
8-120 < 4 Magenspülung
8-123.1 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
8-124.x < 4 Wechsel und Entfernung eines Jejunostomiekatheters: Sonstige
8-151.4 < 4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges: 

Lumbalpunktion
8-190.20 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
8-190.21 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
8-192.0f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: 
Unterschenkel

8-192.1d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-201.d < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 
Interphalangealgelenk

8-502 < 4 Tamponade einer Rektumblutung
8-528.6 < 4 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte 

Simulation für die externe Bestrahlung
8-543.21 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Substanz
8-543.31 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Substanz
8-543.41 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Substanz
8-543.51 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Substanz
8-547.31 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige Applikationsform
8-641 < 4 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-700.1 < 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
8-800.f0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 1 Apherese-Thrombozytenkonzentrat
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
8-803.2 < 4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung
8-810.j7 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis unter 5,0 g
8-812.62 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE
8-831.21 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: 

Wechsel: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, retrograd
8-836.1a < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Gefäße viszeral
8-836.8c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Unterschenkel
8-837.ma < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Mindestens 6 Stents in mehrere 
Koronararterien
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-837.q < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Blade-
Angioplastie (Scoring- oder Cutting-balloon)

8-83b.a1 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von Rekanalisationssystemen zur 
perkutanen Passage organisierter Verschlüsse: Spezielles Nadelsystem zur 
subintimalen Rekanalisation

8-83b.b1 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: 
Antikörperbeschichtete Ballons

8-840.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Zwei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.1q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.2c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Drei Stents: Gefäße Unterschenkel

8-840.2s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Drei Stents: Arterien Oberschenkel

8-840.4s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Fünf Stents: Arterien Oberschenkel

8-841.2c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Drei 
Stents: Gefäße Unterschenkel

8-842.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

8-848.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden gecoverten 
Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-854.70 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-854.74 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-855.70 < 4 Hämodiafiltration: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHDF), 
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Bis 24 Stunden

8-857.14 < 4 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstützt (CAPD): Mehr als 
264 bis 432 Stunden

8-914.12 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsäule

8-915 < 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 
Schmerztherapie

8-980.40 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 
Aufwandspunkte: 1.657 bis 1.932 Aufwandspunkte

8-980.41 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1.657 bis 2.208 
Aufwandspunkte: 1.933 bis 2.208 Aufwandspunkte

8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h) Versorgung medizinischer

Notfälle
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
Vor- und nachstationäre 
Leistungen
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

SGB V

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
1-650.1 329 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
1-650.2 124 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
5-452.60 110 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere Maßnahmen
5-452.61 77 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

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

1-444.6 46 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-444.7 31 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
5-452.63 25 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
1-650.0 23 Diagnostische Koloskopie: Partiell

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 20,79
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

20,79

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00 Die ambulante Versorgung wird vom Personal der 
stationären Versorgung mit abgedeckt.

Stationäre Versorgung 20,79
Fälle je VK/Person 188,21548

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 7,12
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,12

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 7,12
Fälle je VK/Person 549,57865
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 35,93
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

35,93

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 35,93
Fälle je VK/Person 108,90620

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,76
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,76
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,76
Fälle je VK/Person 5148,68421

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 2,0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,0
Fälle je VK/Person 1956,50000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 2,77 Serviceassistentinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,77

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,77
Fälle je VK/Person 1412,63537

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 2,98
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,98

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,98
Fälle je VK/Person 1313,08724

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 1,0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,0
Fälle je VK/Person 3913,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2,89 Stationssekretärinnen
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,89

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 2,89
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Fälle je VK/Person 1353,97923
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-[6].1 Intensivmedizin

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Intensivmedizin

Fachabteilungsschlüssel 3600
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Wolfgang Menger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Anästhesie
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail menger@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

Kommentar / Erläuterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 11,59
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

11,59

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 11,59
Fälle je VK/Person

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 6,80
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,80

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 6,80
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fälle je VK/Person

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie spezielle anästhesiologische Intensivmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 27,06
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

27,06

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 27,06
Fälle je VK/Person

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 1
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1
Fälle je VK/Person

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 0,78 Serviceassistentin
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,78

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,78
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP08 Kinästhetik
ZP13 Qualitätsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
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B-[7].1 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2600
Art der Abteilung Belegabteilung

Belegärztin/Belegarzt

Name Dr. med. Stefan Kaulitz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Telefon 09721 / 21984
Fax
E-Mail info@josef.de
Strasse / Hausnummer Friedrich-Stein-Str. 9
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

Name Dr. med. Maximilian Bregenzer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Telefon 09721 / 18016
Fax
E-Mail info@josef.de
Strasse / Hausnummer Manggasse 10
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen getroffen

Kommentar / Erläuterung Belegarztsystem
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres
VH04 Mittelohrchirurgie
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 746
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J35.3 267 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
J32.4 204 Chronische Pansinusitis
J34.2 180 Nasenseptumdeviation
J34.3 8 Hypertrophie der Nasenmuscheln
H72.9 6 Trommelfellperforation, nicht näher bezeichnet
T81.0 6 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
H71 5 Cholesteatom des Mittelohres
H72.0 5 Zentrale Perforation des Trommelfells
J38.3 5 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
D14.1 4 Gutartige Neubildung: Larynx
J32.9 4 Chronische Sinusitis, nicht näher bezeichnet
J35.0 4 Chronische Tonsillitis
J38.7 4 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
Q17.5 4 Abstehendes Ohr
H80.9 < 4 Otosklerose, nicht näher bezeichnet
J32.0 < 4 Chronische Sinusitis maxillaris
J35.2 < 4 Hyperplasie der Rachenmandel
J38.1 < 4 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
H72.2 < 4 Sonstige randständige Trommelfellperforationen
J36 < 4 Peritonsillarabszess
K11.2 < 4 Sialadenitis
Q18.0 < 4 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
Q18.1 < 4 Präaurikuläre(r) Sinus und Zyste
Q18.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses
C32.0 < 4 Bösartige Neubildung: Glottis
D37.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhöhle und 

Pharynx
H61.3 < 4 Erworbene Stenose des äußeren Gehörganges
H65.4 < 4 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media
H66.9 < 4 Otitis media, nicht näher bezeichnet
H74.0 < 4 Tympanosklerose
H90.1 < 4 Einseitiger Hörverlust durch Schallleitungsstörung bei nicht eingeschränktem 

Hörvermögen der anderen Seite
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

H90.2 < 4 Hörverlust durch Schallleitungsstörung, nicht näher bezeichnet
H90.5 < 4 Hörverlust durch Schallempfindungsstörung, nicht näher bezeichnet
I88.1 < 4 Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
J01.4 < 4 Akute Pansinusitis
J04.0 < 4 Akute Laryngitis
J33.0 < 4 Polyp der Nasenhöhle
J35.1 < 4 Hyperplasie der Gaumenmandeln
J38.4 < 4 Larynxödem
S02.3 < 4 Fraktur des Orbitabodens

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-215.1 318 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie und 
Abtragung von hinteren Enden

5-214.6 300 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 
Korrektur mit Resektion

5-282.0 270 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
5-224.63 207 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis (endonasale Pansinusoperation)
5-215.00 194 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion: 

Diathermie
5-215.4 128 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation
5-212.2 92 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

inneren Nase, endonasal
5-200.4 87 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-200.5 76 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-983 20 Reoperation
5-300.2 19 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision, 

mikrolaryngoskopisch
5-185.0 17 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Erweiterung (z.B. bei 

Gehörgangsstenose)
5-195.a0 13 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne 
Implantation einer Prothese

5-771.10 9 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens: Maxilla, partiell: 
Ohne Rekonstruktion

5-289.1 8 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach 
Tonsillektomie

5-195.a2 7 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit 
Implantation einer alloplastischen Prothese

5-210.1 7 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-221.6 4 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal
5-181.3 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

präaurikulär
5-184.0 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels
5-195.a1 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit 
Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-197.2 < 4 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-204.3 < 4 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehörgangs oder 
Radikalhöhleneingangs

5-210.0 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Ätzung oder Kaustik
5-281.1 < 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
5-291.1 < 4 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste
9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
1-275.0 < 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung: Koronarangiographie ohne weitere 

Maßnahmen
1-549.1 < 4 Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis
1-610.2 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
1-620.10 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-630.1 < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument
3-605 < 4 Arteriographie der Gefäße des Beckens
3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
5-065.1 < 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit 

Resektion des medialen Zungenbeines
5-065.3 < 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halsfistel, mit 

Resektion des medialen Zungenbeines
5-181.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision an 

der Ohrmuschel
5-181.9 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

und/oder Destruktion am knöchernen äußeren Gehörgang
5-184.2 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und 

Exzision von Weichteilen
5-195.b0 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne 
Implantation einer Prothese

5-201 < 4 Entfernung einer Paukendrainage
5-202.1 < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie
5-204.2 < 4 Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren Gehörgangswand
5-211.0 < 4 Inzision der Nase: Drainage eines Septumhämatoms
5-230.0 < 4 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn
5-250.2 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision
5-262.41 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Mit intraoperativem 

Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis
5-285.0 < 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff
5-402.0 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

als selbständiger Eingriff: Zervikal
5-766.6 < 4 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, kombiniert
5-894.04 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne primären 

Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
8-101.4 < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase
8-837.m0 < 4 Perkutan-transluminale Gefäßintervention an Herz und Koronargefäßen: Einlegen 

eines medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
8-83b.07 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der medikamentefreisetzenden Stents oder 

OPD-Systeme: Sirolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme ohne Polymer
8-83b.c6 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
8-98d.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung im Kindesalter (Basisprozedur): 1 bis 

196 Aufwandspunkte
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B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 132



 Krankenhaus St. Josef

B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2
Fälle je VK/Person 373,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF03 Allergologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 4,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,00
Fälle je VK/Person 186,50000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP13 Qualitätsmanagement
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B-[8].1 Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie

Angaben zur Fachabteilung

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine Chirurgie/Schwerpunkt Handchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1551
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Prof. Dr. Karl-Josef Prommersberger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt elektive Handchirurgie/ Chirurgie/ Unfallchirurgie
Telefon 09721 / 570
Fax
E-Mail prommersberger@josef.de
Strasse / Hausnummer Ludwigstraße 1
PLZ / Ort 97421 Schweinfurt
URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärztinnen und Ärzten dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑

Kommentar / Erläuterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 185
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M72.0 24 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
M19.04 13 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
S52.50 13 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
M18.1 10 Sonstige primäre Rhizarthrose
M19.23 9 Sonstige sekundäre Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
S63.3 9 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel
G56.0 6 Karpaltunnel-Syndrom
M84.03 5 Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M84.14 5 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
S52.59 5 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
S52.6 5 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
M18.9 4 Rhizarthrose, nicht näher bezeichnet
Z47.0 4 Entfernung einer Metallplatte oder einer anderen inneren Fixationsvorrichtung
M10.04 < 4 Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 

diesen Knochen]
M20.0 < 4 Deformität eines oder mehrerer Finger
M24.13 < 4 Sonstige Gelenkknorpelschädigungen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
G56.2 < 4 Läsion des N. ulnaris
L03.10 < 4 Phlegmone an der oberen Extremität
M19.24 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M19.93 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M24.24 < 4 Krankheiten der Bänder: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 

diesen Knochen]
M24.83 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht klassifiziert: 

Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M65.3 < 4 Schnellender Finger
M66.24 < 4 Spontanruptur von Strecksehnen: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M77.1 < 4 Epicondylitis radialis humeri
M86.64 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke

zwischen diesen Knochen]
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
T84.12 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Unterarm
D17.2 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
L02.4 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
L08.9 < 4 Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht näher bezeichnet
L90.5 < 4 Narben und Fibrosen der Haut

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 135



 Krankenhaus St. Josef

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M00.93 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M06.94 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M10.09 < 4 Idiopathische Gicht: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
M15.2 < 4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
M18.0 < 4 Primäre Rhizarthrose, beidseitig
M19.03 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M19.94 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M24.52 < 4 Gelenkkontraktur: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M24.54 < 4 Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen

Knochen]
M25.33 < 4 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M25.63 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M25.64 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M25.69 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
M65.14 < 4 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M65.4 < 4 Tendovaginitis stenosans [de Quervain]
M65.99 < 4 Synovitis und Tenosynovitis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete 

Lokalisation
M67.43 < 4 Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M84.04 < 4 Frakturheilung in Fehlstellung: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M84.23 < 4 Verzögerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M85.69 < 4 Sonstige Knochenzyste: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
M86.69 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
Q70.1 < 4 Schwimmhautbildung an den Fingern
S52.51 < 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
S52.8 < 4 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
S53.10 < 4 Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet
S62.30 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet
S63.10 < 4 Luxation eines Fingers: Teil nicht näher bezeichnet
S66.1 < 4 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T86.51 < 4 Nekrose eines Hauttransplantates
T87.5 < 4 Nekrose des Amputationsstumpfes
T89.03 < 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

B-[8].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-983 32 Reoperation
8-919 26 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-786.1 25 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
8-915 25 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
5-783.06 17 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Radius 

distal
5-784.0a 16 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Karpale
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-847.32 15 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhängung: Daumensattelgelenk

5-841.42 13 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Andere Bänder der 
Handwurzelgelenke

5-846.1 13 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit 
Spongiosaplastik

5-786.2 12 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-056.40 11 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-786.k 11 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-842.71 11 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger
5-903.49 11 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig: Hand
5-984 11 Mikrochirurgische Technik
5-784.76 9 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Radius distal
5-787.k6 9 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-793.k6 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-812.e7 8 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.
1-697.3 7 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk
5-781.39 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Ulna distal
5-781.96 7 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie 

mit Achsenkorrektur: Radius distal
5-786.0 7 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-787.36 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-849.1 7 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
5-794.26 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-811.27 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Handgelenk 

n.n.bez.
5-896.09 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand
9-984.6 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-041.4 5 Exzision von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
5-781.86 5 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: 

Radius distal
5-783.0d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
5-824.a 5 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Daumensattelgelenkendoprothese
5-842.60 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolyse: Ein Finger
5-844.55 5 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-846.4 5 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
5-849.0 5 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-782.aa 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Karpale
5-808.6 4 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
5-812.n0 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Naht oder 

Rekonstruktion des Discus triangularis [TFCC]: Refixation, kapsulär
5-840.83 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
5-842.70 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-892.19 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
5-903.29 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflächig: 

Hand
9-984.7 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
5-782.1a < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Karpale
5-783.4d < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht gefäßgestielt: 

Becken
5-784.06 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Radius distal
5-786.8 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
5-794.16 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-829.5 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Handgelenk
5-840.c5 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen Daumen
5-842.61 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger
5-842.80 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit Arthrolyse: 

Ein Finger
5-845.11 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total: Beugesehnen 

Langfinger
5-863.3 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
5-903.99 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Hand
5-042.x < 4 Exzision eines Nerven zur Transplantation: Sonstige
5-048.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation: Nerven Hand
5-056.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-057.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
5-780.4a < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Karpale
5-782.6a < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines 

Knochens: Karpale
5-782.xc < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Phalangen 

Hand
5-784.1a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen

Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale
5-787.06 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-787.0b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
5-787.39 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna distal
5-787.ka < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Karpale
5-793.39 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal
5-794.k6 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-800.37 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Handgelenk n.n.bez.
5-800.66 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Distales Radioulnargelenk
5-819.1t < 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Ellenbogengelenk 

n.n.bez.
5-840.36 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Handgelenk
5-840.84 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
5-841.14 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-841.15 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
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5-842.2 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell, 
Hohlhand isoliert

5-842.81 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit Arthrolyse: 
Mehrere Finger

5-842.a0 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Ein Finger

5-844.15 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe: 
Interphalangealgelenk, einzeln

5-869.2 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-892.09 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand
5-895.39 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Hand

5-916.29 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Hand
5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 

Adhäsionen: Nicht resorbierbar
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-044.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand
5-389.x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige
5-781.2b < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: (De-)Rotationsosteotomie: Metakarpale
5-781.8c < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: 

Phalangen Hand
5-781.a9 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Ulna 

distal
5-782.1b < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Metakarpale
5-782.3a < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Karpale
5-782.a6 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Radius distal
5-782.x6 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Radius distal
5-783.0c < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Phalangen 

Hand
5-784.16 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen

Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radius distal
5-784.35 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht 

gefäßgestielt: Radiusschaft
5-784.3a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht 

gefäßgestielt: Karpale
5-784.b6 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von humaner 

demineralisierter Knochenmatrix: Radius distal
5-786.g < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch intramedullären Draht
5-787.0a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
5-787.0c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
5-787.15 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft
5-787.16 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
5-787.1a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
5-787.1b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
5-787.1c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
5-787.3b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
5-78a.k6 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 

Platte: Radius distal
5-791.25 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 139



 Krankenhaus St. Josef

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-793.26 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-793.36 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.k9 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-794.06 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal

5-794.k9 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-795.1a < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 
Karpale

5-800.57 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Handgelenk 
n.n.bez.

5-800.67 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Handgelenk n.n.bez.

5-800.68 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Radiokarpalgelenk

5-800.6t < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-800.87 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Handgelenk n.n.bez.

5-807.31 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 
distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit Stabilisierung des distalen 
radioulnaren Bandapparates

5-810.17 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 
Handgelenk n.n.bez.

5-810.2t < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-810.4t < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-810.9t < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 
Bandresten: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-811.2t < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-811.37 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Handgelenk 
n.n.bez.

5-812.06 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Distales Radioulnargelenk

5-812.07 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Handgelenk n.n.bez.

5-812.0t < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 
erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-812.b < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion des 
Discus triangularis

5-825.c < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Entfernung einer Fingergelenkendoprothese

5-825.e < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Entfernung einer Daumensattelgelenkendoprothese

5-835.c0 < 4 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von humaner demineralisierter 
Knochenmatrix: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-840.31 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger
5-840.35 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
5-840.41 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
5-840.51 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Langfinger
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5-840.85 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
5-840.b3 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Verkürzung: Strecksehnen Handgelenk
5-840.c1 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Beugesehnen 

Langfinger
5-840.k2 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Beugesehnen Daumen
5-841.16 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Interphalangealgelenke der Langfinger
5-841.a2 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Andere Bänder der 

Handwurzelgelenke
5-842.3 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie total, Hohlhand 

isoliert
5-843.3 < 4 Operationen an Muskeln der Hand: Desinsertion
5-844.10 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe: 

Handwurzelgelenk, einzeln
5-844.54 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Metakarpophalangealgelenk, mehrere
5-844.x5 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Interphalangealgelenk, einzeln
5-846.x < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige
5-847.01 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Handwurzelgelenk, mehrere
5-847.20 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material und Sehnenaufhängung: Handwurzelgelenk, einzeln
5-852.03 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Unterarm
5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm
5-892.0e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
5-892.1f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
5-892.39 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Hand
5-895.27 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
5-895.28 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Unterarm
5-895.29 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und 

Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Hand
5-896.18 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm
5-896.19 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand
5-900.18 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterarm
5-901.08 < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Unterarm
5-901.09 < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Hand
5-902.09 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Hand
5-902.48 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterarm
5-903.19 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflächig: Hand
5-903.69 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, großflächig: Hand
5-905.19 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Hand
8-831.00 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße: Legen: 

Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd
8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
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B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒
stationäre BG-Zulassung  Nein☒

Strukturierter Qualitätsbericht 2024 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 142



 Krankenhaus St. Josef

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 185,00000

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 185,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ06 Allgemeinchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF12 Handchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 185,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

50 60

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 60
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

31

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt

ja

Erstmalige oder erneute Erbringung einer Leistung (§ 6 
Mm-R)
Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 
Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Abs. 3 Satz 1 
Nr. 1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

40

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

33

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 23
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(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

trifft nicht zu / entfällt

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige 
Therapien

trifft nicht zu / entfällt
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