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Einleitung

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Kliniken Erlabrunn gGmbH

Liebe Leserinnen und Leser,
sehr geehrte Damen und Herren,

wie in den Vorjahren méchten wir Ihnen als Patient, einweisenden Arzt, Kostentrager bzw.
Interessierten mit diesem Qualitatsbericht einen umfassenden Einblick in die Angebote und
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Leistungen unseres Hauses sowie in die Ergebnisse der Qualitatssicherung des Jahres 2021
ermdglichen. Die Veréffentlichung der Qualitatsberichte mit den medizinischen Daten ist seit
dem Jahr 2005 nach § 136b SGB V verpflichtend fiir Krankenhauser. Die Inhalte und die
Struktur des Berichtes sind vom Gesetzgeber vorbestimmt. Allen Patienten, die sich fir eine
Heilbehandlung in unserem traditionsreichen und modernen Krankenhaus entscheiden,
versichern wir, dass sich die Beschaftigten unseres Hauses bzw. Unternehmens mit aller Kraft
fur die baldige Genesung bzw. Linderung der gesundheitlichen Beschwerden einsetzen und das
ihr Aufenthalt in unserer Einrichtung, trotz aller gesundheitlichen Probleme, so angenehm wie
moglich gestaltet wird. Wir sind zu jeder Zeit flir unsere Patienten da.

Neben dem Einsatz moderner diagnostischer und therapeutischer Verfahren legen wir groBen
Wert auf eine fachkompetente und zuwendungsvolle pflegerische Betreuung unserer Patienten.
Dies ist ein Teil unserer Betriebs- und Unternehmensphilosophie - Gesundheit durch Leistung,
Qualitat und Zuwendung - und wird von unseren Mitarbeitern getragen.

In unseren Teams und fir unsere Patienten arbeiten wir nach dem Leitspruch "MODERNE
MEDIZIN FAMILIAR".

Wir hoffen, dass Sie im vorliegenden Qualitatsbericht die flr Sie interessanten und wichtigen
Informationen finden kdnnen und Sie uns Ihr Vertrauen flir eine ggf. notwendige medizinische
Behandlung schenken.

Ihre

Dipl.-Ok. H. Ballmann
Geschaftsfihrerin,

Dr. oec. C. Fisch
Geschaftsfihrerin

Fiir die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Cornelia Wurlitzer

Position Qualitédtsmanagementbeauftragte
Telefon 03773/ 6 - 1050

Fax 03773 /6 - 1052

E-Mail c.wurlitzer@erlabrunn.de

Name Cornelia Wurlitzer

Position Qualitédtsmanagementbeauftragte
Telefon. 03773/ 6 - 1050

Fax 03773/ 6 - 1052

E-Mail c.wurlitzer@erlabrunn.de

URL zur Homepage http://www.erlabrunn.de

URL flr weitere Informationen https://www.facebook.com/klinikenerlabrunn
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name

Institutionskennzeichen
Standortnummer aus dem

Kliniken Erlabrunn gGmbH

261410020
771591000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer

Hausanschrift
Postanschrift

Telefon
E-Mail
Internet

Name
Dipl. Med. Sabine
Schulz

Name
Barbara Sachse

Name

Dipl. - Ok.
Heidrun Ballmann
Dr. oec.
Constanze Fisch

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name
Art

00

Am Marzenberg 1 A
08359 Breitenbrunn

Am Marzenberg 1 A
08359 Breitenbrunn
0049 / 3773 - 60
info@erlabrunn.de
http://www.erlabrunn.de

Position Telefon
Chefarztin der 03773/ 6 - 2601
Klinik far

Andsthesie - und
Intensivmedizin

Position Telefon
Pflegedienstdirekt 03773/ 6 - 3001
orin

Position Telefon
Geschaftsfuhrerin 03773 /6 - 1010

Geschaftsfihrerin 03773 / 6 - 1020

Kliniken Erlabrunn gGmbH
privat

Fax
03773/ 6 - 2602

Fax
03773/ 6 - 3009

Fax
03773 /6 - 1025

03773/ 6 - 1025

E-Mail
s.schulz@erlabrun
n.de

E-Mail
b.sachse@erlabru
nn.de

E-Mail
h.ballmann@erlab
runn.de
c.fisch@erlabrunn
.de

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus
Universitat

Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum Jena

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
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Nr.
MPO1

MP02

MP0O3

MP04

MPO5

MP06

MPO8

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Akupressur

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von Sduglingen
und Kleinkindern

Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Kommentar / Erlauterung
Triggerpunktbehandlung,
Faszien-Distorsionsmodell
(FDM)

Anwendung zur
Geburtsvorbereitung und -
nachsorge

in jeder Klinik: Beratungen
von Patienten, Angehdrigen
durch den Sozialdienst
insbesondere zu
Patientenverfligung und
Vorsorgevollmacht; Beratung
zu ausgewahlten
Pflegeproblemen; im Hospiz:
auch Trauerbegleitung; seit
2007
zertifizierte"Angehorigenfreun
dliche Intensivstation"
Anwendung bei medizinischer
Erforderlichkeit/Verordnung
sowie nach Operationen, u.a.
Wiedererlernung eines
physiolog. Atemmusters bei
kardiologischen
Vorerkrankungen und
allgemeinen
Lungenerkrankungen
stationar: U2-Untersuchung,
Huft-Sonographie, Frederik
Studie Typ1l Diabetes bei
Neugeborenen, Pulsoxymetrie-
Screening, Hortest,
nichtinvasive
Bilirubinmessung, Still- u.
Pflegeanleitung; ambulant:
Babyschwimmen, physioth.
Sauglingsbehandlung,
Stillberatung/-ambulanz,
Geschwisterschule, Salzgrotte
Anwendung in den
Fachbereichen der
Intensivmedizin,
Palliativmedizin, im Hospiz
sowie in der Klinik fir Geriatrie
und Frahrehabilitation
(belebende, beruhigende
Ganzkorperpflege)
Aufklarung dber mégliche
MaBnahmen und Anspriiche
erfolgt durch den Sozialdienst
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Nr.
MP0O9

MP10

MP11

MP12

MP13

MP14

MP15

MP16

MP17

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von

Sterbenden

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und

Diabetikerinnen

Diat- und Ernahrungsberatung

Entlassmanagement/Brickenpflege/

Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary

Nursing/Bezugspflege

Kommentar / Erlduterung
Palliativstation, stationares
Hospiz (patientenorientierte
Sterbebegleitung), ambulanter
Hospizverein, Abschiednahme,
Raum der Stille

Anwendung fir alle Patienten
mit entsprechender
medizinischer Indikation
Nordic Walking,
Therapeutisches Wandern,
Tanztherapie, Kommunikative
Bewegungstherapie,
Alpakatherapie

explizit nur fir Erwachsene bei
medizinischer Erforderlichkeit/
Verordnung

Schulung des sicheren
Umgangs mit
Blutzuckermessgerat u. der
Selbstinjektion von Insulin,
Ernahrungsberatung, Einzel-
oder Gruppenschulungen:
Verhalten im Notfall, bei
Urlaubsreise oder beim Fihren
von Kraftfahrzeugen;
sportliche Aktivitaten
(Beratung oder Training);
Hautpflege; Inkretintherapie
Kursleiterausbildung fir
Ernahrung;
Ernahrungsberatungen sowie
Diabetesberatungen in allen
Fachbereichen

zur Sicherung der
Anschlussversorgung nach
dem Krankenhausaufenthalt
spezialisierte Ergotherapie in
der: Klinik fir
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Klinik fiir
Geriatrie und
Frihrehabilitation, Klinik fur
Orthopddie und
Unfallchirurgie, Klinik flr
Orthopadische
Anschlussheilbehandlung,
Palliativstation, Stroke Unit
sowie bei Bedarf
fachtbergreifend

Case Management -
Einfihrung ist teilweise erfolgt
(vollsténdige Umsetzung ist
geplant)
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Nr.
MP18

MP19

MP20

MP21

MP22

MP23

MP24

MP25

MP26

MP27

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
FuBreflexzonenmassage

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik

Hippotherapie/Therapeutisches Reiten/Reittherapie

Kinasthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/
Bibliotherapie

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Medizinische FuBpflege

Musiktherapie

Kommentar / Erlduterung
Anwendung bei medizinischer
Erforderlichkeit/Verordnung in
allen Fachbereichen
regelmaBige Angebote durch
die Hebammen (auch
Schwangerschaftsschwimmen)
, Schwangerschaftsyoga (als
Privatleistung)
Therapeutisches Reiten sowie
tiergestitzte Therapie mit
Alpakas in der Klinik fur
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Kinasthetische Prinzipien
finden weitestgehend in allen
Fachbereichen Beachtung
Spezialsprechstunde in der
Klinik fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Zertifizierte
Beratungsstelle, Beratung in
allen Kliniken durch
ausgebildetes Pflegepersonal
(Fachkraft fur
Kontinenzférderung) und
Homecare Service
Gestaltungs-/Kunsttherapie,
Musiktherapie,
Bewegungstherapie,
Psychodrama und Rollenspiel
in der Klinik flr
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Anwendung bei medizinischer
Erforderlichkeit/Verordnung in
allen Fachbereichen (Tapen)
Anwendung bei medizinischer
Erforderlichkeit/Verordnung in
allen Fachbereichen

bei Erforderlichkeit durch
Kooperationspartner
Instrumentalimprovisation,
Trommelgruppe,
Wahrnehmungstraining,
Regulative Musiktherapie,
Singen, therapeutisches
Tanzen (einzeln und Gruppen)
in der Klinik far
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie,
Klangschalentherapie in Klinik
fur Geriatrie und
Frihrehabilitation und auf
Palliativstation
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Nr.
MP28

MP29

MP31

MP32

MP33

MP34

MP35

MP36

MP37

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Rickenschule/Haltungsschulung/
Wirbelsaulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/-management

Kommentar / Erlduterung
Heilfastenwochen,naturheilkun
dl.
Ernahrungsberatung,naturheil
kundl.
Sprechstunde,Kneippsche
Anwendungen,
Quark-/Heilerdewickel,
Schropfkopfmassage, blutiges
Schropfen, Blutegeltherapie,
Neuraltherapie in d.
Schmerztherapie;
Homdopathie/Tapen/Akupunkt
ur im Rahmen der
Schmerzlinderung unter der
Geburt

osteopathische Behandlungen
und Manualtherapie
Saunabehandlungen und
therapeutische Bader sind flr
Patienten aller Fachbereiche
maglich

gesamtes Ubliches
physiotherapeutisches
Leistungsangebot sowie
Spezialangebote, z.B.
Aquagymnastik, Medizinische
Trainingstherapie (MTT)
Sportgruppen
(Wirbelsaulengymnastik,
Unterwassergymnastik
-"Aquafit", Autogenes
Training), AOK-Projekt
"Lebenswelt - Junge
Familie"(Ernahrung, Impfung,
Pflege, Erziehung)
konsiliarisch von der Klinik ftr
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie flir andere
Fachabteilungen

Mdglichkeit der Teilnahme an
Praventionskursen

Anleitung der Eltern wahrend
des stationdren Aufenthaltes
Multimodales und
multiprofessionelles
Schmerzmanagement;
Schmerzassessment in allen
Fachbereichen; Pain Nurses in
der Klinik f. Allg.- u.
Visceralchirurgie,
Palliativmedizin und Klinik f.
Orthopéadie und Unfallchirurgie
einschlieBlich
Rheumaorthopadie
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.
MP39

MP40

MP41

MP42

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles Angebot von

Entbindungspflegern/Hebammen

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Kommentar / Erlduterung
Blutdruckmessung, Anleitung/
Beratung Darmkrebspatienten,
Herzschrittmachern,
Herzrhythmusstérungen,
schwerer Herzinsuffizienz,
Beratung
Sturzprophylaxe,Hypertoniesc
hulung,Erndhrungsberatung,
Anleitung von Angehdrigen zu
grundpflegerischen
MaBnahmen /
Lagerungstechniken im
hauslichen Bereich
"Herzgruppe" (Physio- und
Psychotherapeutische
Komplexbehandlung),
Achtsamkeitstraining,
Autogenes Training,
Konzentrative Entspannung,
Progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, Salzgrotte,
Medi-Jet, Infrarotkabine
Unterwassergeburten,
Nabelschnurblutspende privat
moglich, Hebammenhilfe in
Klinik und in
Hebammenpraxis,Méglichkeite
n der Geburtsgestaltung sowie
der Schmerzlinderung
(u.a.Walking-PDA,Lachgas-
Sauerstoff-Gemisch),
Wochenbettbetreuung,Riickbil
dungsgymnastik, Hilfeleistung
wahrend der gesamten
Stillzeit

Pflegevisiten (auch pra- und
postoperativ),
fachibergreifende
Wundversorgung durch
Wundmanager;
Pflegestandards und
diaghosebezogene
Pflegestandards, ausgebildete
Mitarbeiter fir Umsetzung der
Expertenstandards
(Entlassungs-,
Schmerzmanagement,
Kontinenzférderung,
Wundmanagement, Demenz,
Erndhrung))
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.

MP43
MP44
MP45

MP47

MP48

MP50

MP51

MP52

MP53

MP54
MP55

MP56

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Stillberatung

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwendungen

Wochenbettgymnastik/Rickbildungsgymnastik

Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung
Audiometrie/Hordiagnostik

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Kommentar / Erlduterung
personliche, individuelle
Mutter-Kind-Beratung zum
Thema Stillen und Laktation
durch die Hebammen wie auch
Gesundheits- und
Krankenpfleger (zertifizierte
Laktationsberater)
insbesondere bei
Schlaganfallpatienten,
Kooperation mit externen
Logopaden

in Zusammenarbeit /
Kooperation mit Dienstleistern
in Zusammenarbeit /
Kooperation mit Dienstleistern
in der Physiotherapie durch
HeiBe Rolle, Fangopackung,
Rotlicht, Ultraschall,
Eisanwendungen
(Kyrotherapie), Gusse, in der
Pflege durch Wickel und
Auflagen, Scanlab

auch Beckenbodengymnastik,
Reflexzonenmassage,
Craniosacrale Osteopathie
fachlibergreifendes
Wundmanagement durch
Wundexperten sowie
Sicherstellung der aktuellen,
internen Wissensvermittlung
an alle Gesundheits- und
Krankenpfleger; Arbeitsgruppe
Wundmanagement
Vermittlung durch Sozialdienst
und / oder Stationsleitung (bei
Bedarf Kontaktaufnahme noch
wahrend des stationdren
Aufenthaltes), z. B. "Defi-
Selbsthilfegruppe Erlabrunn”,
"Frauen nach Krebs"

Einsatz zur Geburtshilfe im
KreiBsaal, auf der
Palliativstation, im Hospiz
sowie in der Physiotherapie
Reflektorische Atemtherapie
Leistungen werden durch das
im Krankenhaus tatige MVZ
erbracht.

Anwendung bei medizinischer
Erforderlichkeit/Verordnung in
allen Fachbereichen
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.
MP57

MP59

MP60

MP61
MP63

MP64

MP65

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

Biofeedback-Therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives

Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)

Redressionstherapie
Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien

Kommentar / Erlduterung
spezielle Anwendung zur
Entspannung,
Angstbewaltigung bei
Patienten der Klinik far
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, bei
chronischen Schmerzpatienten
und instabilen Gelenke sowie
bei Patienten der Klinik fir
Kardiologie

in der Klinik fir Geriatrie und
Frihrehabilitation im Rahmen
der Ergotherapie sowie in der
Klinik fir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
vorwiegend flr die Patienten
der Klinik far Orthopadie und
Unfallchirurgie

bei Sauglingen (FuBe)
Unterstitzung und Beratung
bei allen erforderlichen
MaBnahmen der
Antragstellung von
Sozialleistungen,
medizinischer Rehabilitation,
Anschlussheilbehandlungen,
ambulanter und stationdrer
Pflege, Selbsthilfegruppen,
Demenzsprechstunde fiir
pflegende Angehdrige
Besichtigungen und Fihrungen
(KreiBsaal, Hospiz,
Gesamtunternehmen etc.),
Erlabrunner
Gesundheitsforum,
Fachvortrage,
Informationsveranstaltungen,
Tage der offenen Tr,
wissenschaftliche Tagungen,
Symposien, Konferenzen,
Netzwerktreffen, Naturpfad
auf dem Klinikgelande
2x/Monat:Infoabend werdende
Eltern mit Besichtigung
KreiBsaal;2-3x/Jahr:Geschwist
erschule; AOK-
Projekt"Lebenswelt-Junge
Familie"(Ernahrung,Impfung,R
eanimation,Pflege,Erziehung);
Tragetuchkurs;Familienzimmer
(PLUS); Storchenparkplatz; Will
kommensgeschenke(Wahloptio
n);Babyfotograf;KreiBsaalftihr
ung virtuell
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP66 Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch
erkrankte Personen

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

MP69 Eigenblutspende

Kommentar / Erlduterung
neurologische Diagnostik und
Therapie fachibergreifend
(EEG, EMG, VEP, SEP, AEP,
NLG, KGNGE)

Durch die Pflegelberleitung ist
der Kontakt mit den
vorgenannten Einrichtungen
gegeben. "Geriatrienetzwerk
Erlabrunn", Pflegestammtisch.
Die abgeschlossenen
Kooperationen beinhalten:
Entwicklung gemeinsamer
Standards, gemeinsame
Fortbildungen und
Hospitationen, regelmaBig
stattfindende Beratungen.

in Kooperation mit dem
Blutspendedienst Nord-Ost
(Institut Chemnitz)
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.

NMO02

NMO3

NMO5

NMO7

NMO09S

NM10

NM11

NM40

NM42

Leistungsangebot URL

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Seelsorge/spirituelle Begleitung

Kommentar /
Erlauterung

mehrere auf jeder
Station mit
Einzel-/Doppelnasszell
e

mehrere auf jeder
Station sowie zzgl.
Wahlleitstungs-/Komfo
rtzimmer

3 Familienzimmer
stehen zur Verfigung
im Bereich der
Geburtshilfe 24-
Stunden mdéglich

bei freier Kapazitat auf
jeder Station maglich;
im Gelande der
Kliniken Erlabrunn
gGmbH steht
auBerdem ein
Gastehaus flr
Begleitpersonen zur
Verfligung

mit
Standardausstattung
und
Einzel-/Doppelnasszell
e

Uberwiegender
Standard

Moglichkeit des
Begleitdienstes,
zentraler Pforten (24
h)- und
Rezeptionsdienst
Krankenhausseelsorge
r (nach Bedarf werden
Kontakte zu
gewlinschten
Konfessionen
vermittelt) und
ehrenamtliche
Klinikseelsorge (u. a.
durch den Ambulanten
Hospizverein
Erlabrunn e.V.)
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.

NM49

NM60

NM66

NM68

NM69

Name

Leistungsangebot URL

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Beriucksichtigung von besonderen
Ernahrungsbedarfen

Abschiedsraum

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

Sandy Lang

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenverwaltung

Telefon

0049 / 3773 - 61220

Kommentar /
Erldauterung
Erlabrunner
Gesundheitsforum -
Medizin flr jedermann
(Vortragsreihe mit
interdisziplinar
medizinisch-
pflegerischem
Themenspektrum),
spezielle Vortréage und
Gesprachsrunden zum
Thema Gesundheit
Defi-Selbsthilfeguppe
Erzgeb./Erlabrunn,
Selbsthilfegruppe"Frau
en nach Krebs" etc.
religiés bedingte und
andere
Kostformwiinsche
(z.B. vegetarische und
vegane Kiuche,
Unvertraglichkeit)
werden individuell
ermoglicht; Diatkiche
und
Ernéhrungsberatung
im Haus

in der Kapelle auf dem
Krankenhausgeldnde
besteht die Mdglichkeit
zur wirdevollen
Abschiednahme

Fir die Nutzung von
Fernsehen, Telefon
und Radio erheben wir
eine tagesbezogene
Medienpauschale in
Hoéhe von 1,80 EUR je
Tag. Zusatzlich kénnen
Sie die Nutzung des
W-LANs (0,50 €/Tag)
vereinbaren. Mehr
Informationen unter
https://www.erlabrunn
.de/de/Patienten-
Gaeste_1015.html.
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Fax
E-Mail

Nr.
BF02

BF04

BFO6

BFO8
BFO9S
BF10

BF11

BF14
BF15

BF17

BF18
BF19
BF20
BF21

BF22

0049 / 3773 - 61219
sandy.lang@erlabrunn.de

Aspekt der Barrierefreiheit

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in

erhabener Profilschrift und/oder
Blindenschrift/Brailleschrift

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groBer und
kontrastreicher Beschriftung

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auB3en)

Rollstuhlgerechte Toiletten flr Besucherinnen und
Besucher
Besondere personelle Unterstlitzung

Arbeit mit Piktogrammen

Bauliche MaBnahmen fliir Menschen mit Demenz
oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten flir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KbérpergroBe

OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KdrpergroBe

Rontgeneinrichtungen fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KdrpergroBe
Untersuchungseinrichtungen/-gerate flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege flr
Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe
Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroBe

Kommentar / Erlauterung
Aufzlige mit Sprachansage
sind vorhanden

Wandtafeln, Fahrstuhl- bzw.
Tlrbeschriftungen im
gesamten Krankenhaus gut
lesbar (meist 2 cm groBe,
schwarze Buchstaben auf
weiBem Grund)

Mdglichkeit des
Begleitdienstes, zentraler
Pfortendienst (24 h) und
Rezeptionsdienst, Méglichkeit
zur Mitfihrung eines
Blindenflihrhundes in
Riicksprache mit dem
Stationsarzt

Voélker Betten (max. 250 kg),
Schell Betten (max. 200 kg),
Stiegelmeyer Betten (max.
175 kg), Wissner-Bosserhoff
Betten (max. 250 kg)

1 OP-Tisch: max. 360 kg,
Umbettungsanlage: max. 180
kg

MRT: max. 250 kg, CT: max
204 kg

1 Bodenwaage - Standort:
Notfallaufnahme (max. 800
kg)

u. a. spezielle Rollstuhle (bis
200 kg)

u.a. Thrombosestriimpfe (bis
GroBe XL)
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Nr.
BF23

BF24

BF25

BF26

BF32

BF33

BF34

BF35

BF36

BF37

BF39

BF41

Nr.

FLO3

Aspekt der Barrierefreiheit
Allergenarme Zimmer

Didtische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges

Personal

Raumlichkeiten zur religiésen und spirituellen
Besinnung

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen
und/oder visuellen Anzeigen

Ausstattung der Wartebereiche vor
Behandlungsraumen mit einer visuellen Anzeige
eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
Aufzug mit visueller Anzeige

Informationen zur Barrierefreiheit auf der
Internetseite des Krankenhauses
Barrierefreie Zugriffsmoéglichkeiten auf
Notrufsysteme

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches
Jahr)

Kommentar / Erlduterung
Alle Zimmer sind im
Allgemeinen allergenarm
ausgestattet (kein Textilbelag,
b. B. spezielle Bettwdsche fir
Allergiker, gut zu reinigende
Oberflachen/abwischbare
Bestuhlung, desinfizierbare
Matrazen-/Kissenschutzbeziige
). Die Zimmer der Anasthesie
u. Intensivmedizin verfligen
Uber Schwebstofffilter.

auf arztliche Verordnung:
Beratungen Uber die
Diatassistentin, Bereitstellung
entsprechender Kostformen
durch die Kiche

auf Anfrage / Auswahl an
Dolmetschern

teilweise fremdsprachige Arzte

Raum der Stille

nur in Patientenaufnahme

Kommentar / Erlauterung

- Akademisches
Lehrkrankenhaus flir das
Universitatsklinikum Jena -
Kooperation mit der
Medizinischen Fakultat der
Masaryk Universitat Brno -
intensive und individuelle
Betreuung der Famulanten in
allen medizinischen
Fachgebieten
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.

FLO4

FLO6

Nr.
HBO1

HBO3

HBOS5

HBO6

HBO7

HBO9

HB13

HB15

HB17

HB18

HB19

Forschung, akademische Lehre und weitere
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen

und Universitaten

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpflegerin und
Gesundheits- und Krankenpfleger
Krankengymnastin und
Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

Medizinisch-technische Radiologieassistentin und

Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA)

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)
Logop&adin und Logopade

Medizinisch-technische Assistentin flr
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent flr Funktionsdiagnostik (MTAF)

Andsthesietechnische Assistentin und
Andsthesietechnischer Assistent(ATA)
Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Notfallsanitaterinnen und -sanitater
(Ausbildungsdauer drei Jahre)

Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner

Kommentar / Erlduterung

Teilnahme an einer Studie zur
"Klinischen Wirksamkeit der
Kommunikativen
Bewegungstherapie"
Teilnahme an Herniamed
Register

Kommentar / Erlauterung

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kdnnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen im Haus abgeleistet
werden

Die praktischen
Ausbildungsabschnitte dieser
schulischen Ausbildung
kénnen in unserem Haus
abgeleistet werden.
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 340

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl 7305
Teilstationare Fallzahl 116
Ambulante Fallzahl 12119
Fallzahl der 0

stationsdquivalenten

psychiatrischen Behandlung
(StaB)
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Anzahl Vollkrafte (gesamt) 74,60
Personal mit direktem 74,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 4,85
Stationadre Versorgung 69,75
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 56,70
Personal mit direktem 56,70
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 4,85
Stationare Versorgung 51,85
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00
Personal

Anzahl Personen 0
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 189,80
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationadre Versorgung

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

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

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

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

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

189,80
0,00

5,80
184,00
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Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

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

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

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

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

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

25,40
25,40

0,00

0,00
25,40

6,40
6,40

0,00

0,00
6,40
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Stationare Versorgung 0
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 4,90
Personal mit direktem 4,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationadre Versorgung 4,90
Anzahl Vollkrafte 4,90
Personal mit direktem 4,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,90
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal

Anzahl Vollkrafte 10,10
Personal mit direktem 10,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 10,10
Anzahl Vollkrafte 1,40
Personal mit direktem 1,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,40
Anzahl Vollkrafte 3,00
Personal mit direktem 3,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationadre Versorgung 3,00
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Anzahl Vollkrafte 4,0

Personal mit direktem 4,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 4,0

Anzahl Vollkrafte 1,0

Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,0

Spezielles therapeutisches Personal Didtassistentin und Diatassistent (SP04)
Anzahl Vollkrafte 0,8
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,8

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Ergotherapeutin und Ergotherapeut
(SPO05)

Anzahl Vollkrafte 5,4

Personal mit direktem 5,4

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 5,4

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut
(SP13)

Anzahl Vollkrafte 0,75

Personal mit direktem 0,75

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 0,75
Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,0

Kommentar/ Erléduterung

Anzahl Vollkrafte 1,60
Personal mit direktem 1,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationare Versorgung 1,00

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 2,3
Personal mit direktem 2,3
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,3

Kommentar/ Erlauterung

Anzahl Vollkrafte 19,00
Personal mit direktem 19,00
Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

0,00

6,00
13,00

Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe (SP23)

11,50

11,50

0,00

0,00
11,50

Psychologische Psychotherapeutin und
Psychologischer Psychotherapeut (SP24)
1,40

1,40

0,00

0,00
1,40

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
(SP25)

3,8

3,8

0

0
3,8

Personal mit Zusatzqualifikation in der
Stomatherapie (SP27)

1,0

1,0
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Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

1,0

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

3,30

3,30

0,00
0,00
3,30

Personal mit Zusatzqualifikation nach
Bobath oder Vojta (SP32)

1,80

1,80

0,00
0,00
1,80

Personal mit Weiterbildung zur
Diabetesberaterin/zum Diabetesberater
(SP35)

0,75

0,75

0,00
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Anzahl Vollkrafte 3,10
Personal mit direktem 3,10
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,00
Stationare Versorgung 2,10

Kommentar/ Erléduterung

Anzahl Vollkrafte 0,75
Personal mit direktem 0,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,75

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 2,6
Personal mit direktem 2,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,6

Kommentar/ Erlduterung

Anzahl Vollkrafte 14,00
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationadre Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

14,00
0,00

0,00
14,00

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

9,20

9,20

0,00

Personal mit Zusatzqualifikation Basale
Stimulation (SP60)

0,8

0,8

Personal mit Zusatzqualifikation
Kinasthetik (SP61)

1,0

1,0

0

0
1,0
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Name Cornelia Wurlitzer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitdtsmanagementbeauftragte
Telefon 03774 6 1050

Fax 03774 6 1052

E-Mail c.wurlitzer@erlabrunn.de

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfliihrung, Qualitatsmanagement
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums

Name Dr. med. Christine Seyfert

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Risikomanagementbeauftragte, Leitende Arztin fir
Rheumaorthopadie

Telefon 03773 6 2203
Fax 03773 6 2202
E-Mail c.seyfert@erlabrunn.de

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in  ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich regelmaBig

zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Geschéftsfiihrung, Arztliche Direktorin,

Funktionsbereiche Pflegedienstleitung, Chefarzte, Management,
Qualitatsbeauftragte

Tagungsfrequenz des Gremiums jahrlich
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Nr.
RMO1

RM02

RMO03
RM04

RMO5

RMO06

RMO0O7

RMO08

RMO09

Instrument / MaBnahme

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

RegelmaBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten
Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege")

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MaBnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Zusatzangaben
-Risikoidentifikationsbogen -
Verfahrensanweisung "Internes Audit" -
Verfahrensanweisung
"Dokumentenlenkung" -
Verfahrensanweisung "Beschwerde-
und Hinweismanagement" -
Verfahrensanweisung
"Fehlermanagement und die Umsetzung
von Korrektur- und
VorbeugemaBnahmen"

2022-03-14

-Notfallmanagement in der Kliniken
Erlabrunn gGmbH -Reanimation bei
Kreislaufstillstand -Atemstillstand
2021-09-14

- Anasthesierichtlinien (u. a.
Durchfiihrung und Dokumentation der
postoperativen Schmerztherapie) -
klinikspezifische Standards und Arbeits-
und Verfahrensanweisungen zur
Schmerztherapie

2020-05-26

-Sturzpravention -Sturzassessment -
InterventionsmaBnahmen
2021-04-28

-Dekubitus allgemein -
Dekubitusassessment -
Dekubitusprophylaxe -Checkliste DRE -
InterventionsmaBnahmen

2020-09-21

-gesetzliche Grundlagen einer Fixierung
sind bekannt -Arztliche Anordnung und
Dokumentation bei Notwendigkeit einer
koérperlichen Fixierung -Dokumentation
bei Notwendigkeit einer kdrperlichen
Fixierung (Fixierungsbogen) -
MaBnahmen bei Notwendigkeit einer
Fixierung

2022-03-02

-Dienstordnung "Betrieb und
Anwendung von Medizinprodukten"
2019-02-21
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Nr.
RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaBnahme
Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbdégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwartetem Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fur Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die Ja
gemeldeten Ereignisse regelmafig

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmaBnahmen

Zusatzangaben
Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Palliativbesprechungen
Qualitatszirkel

-Dienstordnung "Zentral-OP-
Verfahrensordnung" -Dienstordnung
"Durchfiihrung von Bluttransfusion" -
Cell Saver (Vorhaltung im OP)
2020-08-26

Zentral-OP Verfahrensordnung,
Vorbereitungsstandards der Kliniken,
Patientenpfade

2019-06-18

-Dienstordnung "Zentral-OP-
Verfahrensordnung" -Arbeits- und
Verfahrensanweisung
"Patientenidentifikation/Patientensicher
heit" -Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen

2019-04-24

-Aufwachraumordnung -Pra-intra-,
postoperative Materialkontrolle -
Dienstordnung "Zentral-OP-
Verfahrensweise"

2019-06-18

Verfahrensanweisung
"Entlassmanagment”, Standard
"Entlassungsmanagement i.d. Pflege"
2022-03-04

Vorgang, Analyse und abgeleitete MaBnahmen

bzw. sonstige konkrete MaBnahmen zur werden nachvollziehbar dokumentiert
Verbesserung der Patientensicherheit
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 2022-03-14
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen monatlich
Meldungen

IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem  bei Bedarf

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von
Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Teilnahme an einem einrichtungsibergreifenden Fehlermeldesystem Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig Ja

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Nummer Einrichtungsiibergreifendes
Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Aktionsbilindnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer,
Kassenarztliche Bundesvereinigung)

Krankenhaushygieniker 2 beratender externer Krankenhaushygieniker Dr. med.
und Taubner, interner Krankenhaushygieniker OA Schmitt
Krankenhaushygienikerinn

en

Hygienebeauftragte Arzte 5 Chefarzt Dr. med. Ulbricht, OA Dr. med. Degenkolb,
und hygienebeauftragte OA Dr. medic Daescu, Frau Teubner, Frau Blei
Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 2 Gaby Ullmann (Fachgesundheits- und

Krankenpflegerin fir Hygiene und
Infektionspravention), Bernadett Zehrmann
(Hygienefachkraft)

Hygienebeauftragte in der 25 davon 21 mit abgeschlossener Weiterbildung
Pflege

Eine Hygienekommission Ja

wurde eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich

Hygienekommission

Name Dipl.-Med. Sabine Schulz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztliche Direktorin/Chefarztin der Klinik fiir Andsthesie und
Intensivmedizin

Telefon 03773 6 2601
Fax 03773 6 2602
E-Mail s.schulz@erlabrunn.de
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Werden am Standort zentrale Venenkatheter eingesetzt? ja
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaBnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

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

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Bericksichtigung des zu ja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist" oder anhand eigener/adaptierter
Checklisten) strukturiert Gberprift?

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?
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Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und ja
nach dem Verbandwechsel)
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung ja

aseptischer Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile
Einmalhandschuhe))

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

Der Standard wurde durch die Geschéaftsfihrung oder die ja
Hygienekommission autorisiert?

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde Ja

flir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 34,9 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde ftr Ja

das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 156 ml/Patiententag
Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen?

Die standardisierte Information der Patientinnen und Patienten mit ja
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/Netz
werke_node.html)

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA- ja
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).

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

Es erfolgen regelmaBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter ja
und Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren
besiedelten Patientinnen und Patienten?
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Nr. Hygienebezogene
MaBnahme
Teilnahme am

Krankenhaus-Infektions-

HMO02

Surveillance-System (KISS)

des nationalen
Referenzzentrums flr
Surveillance von
nosokomialen Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen

Zusatzangaben Kommentar/
Erldauterung
Auswertung als hausinterne

Pflichtweiterbildung

HAND-KISS

Qesu-Verfahren

regionalen, nationalen oder ,Vermeidung nosokomialer

internationalen Netzwerken
zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der
(freiwilligen) ,Aktion
Saubere Hande"™ (ASH)
Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und
Sterilisation von

Medizinprodukten

HMO5

HM09 Schulungen der Mitarbeiter
zu hygienebezogenen

Themen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes

Lob- und Beschwerdemanagement
eingefihrt.
Im Krankenhaus existiert ein

schriftliches, verbindliches Konzept zum

Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme,
Beschwerdebearbeitung,
Beschwerdeauswertung)

Infektionen: Postoperative
Wundinfektionen", ADKA-
iF-RKI Projekt fir die
Surveillance des
stationaren
Antibiotikaverbrauchs
(bundesweites Netzwerk),
Zusatzvereinbarung
Antiinfektivaverbrauch in
Krankenhdusern des
Freistaates Sachsen
(regionales Netwerk)
Zertifikat Silber

jahrlich Endoskope werden
quartalsweise geprift und
jedes Endoskop wird
mindestens 1x jahrlich
getestet

2 Hygieneweiterbildungen
sind Pflicht (fir
Fachbereiche werden
zudem auch weitere
spezialisierte Themen
angeboten)

monatlich

4 ja

ja Arbeits- und Verfahrensanweisung

Beschwerde- und Hinweismanagement
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Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an
die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdeflihrerinnen sind schriftlich
definiert

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

Ein Patientenflirsprecher oder eine
Patientenflrsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist
benannt

Anonyme Eingabemdéglichkeiten
existieren

Patientenbefragungen

Einweiserbefragungen

Funktion /
Arbeitsschwerp
unkt

Name

Dr. oec.
Constanze Fisch

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

4 ja

4 ja

1 Ja

Nein

4 ja

4 ja

4 ja

Telefon

Geschaftsfihrerin 03773 6 1020

Die Erfassung einer mindlichen
Beschwerde (auch Telefonate) erfolgt
Uber ein Formular. Zur Regulierung
erfolgt daraufhin eine Klarung vorab
durch die Geschaftsfiihrung mit den
Verantwortlichen.

Durch die Geschaftsfihrung erfolgt eine
Klarung mit den Verantwortlichen.
Neben der schriftlichen
Beschwerdebearbeitung wird i. d. R.
auch ein Gesprach am Tisch mit den
verantwortlichen Arzten, Therapeuten
oder Pflegepersonal angeboten.

Die Beschwerdeflhrer erhalten
umgehend eine schriftliche
Eingangsbestatigung und eine kurze
Information zum Verlauf der
Beschwerdebearbeitung. Die
Rickmeldungen an die
Beschwerdefihrer werden i. d. R.
innerhalb von 2-4 Wochen realisiert.

u.a. Briefkasten "Ihre Hinweise an uns"
kontinuierlich

im Turnus von 3 Jahren

Fax E-Mail

03773 6 1025 c.fisch@erlabrunn

.de
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Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe ja — Arzneimittelkommission
oder ein zentrales Gremium, die oder

das sich regelmaBig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

Name Heike Muck

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Apothekerin
Telefon 03773 6 2800

Fax 03773 6 2802

E-Mail apotheke@erlabrunn.de

Anzahl Apotheker
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal
Kommentar/ Erlduterung

w w

Die Instrumente und MaBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationdren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MaBnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen flir besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kénnen bewahrte MaBnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw.
welche MaBnahmen es konkret umgesetzt hat.

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Medikationsprozess im Krankenhaus

Arzneimittelabgabe - Arzneimittelanwendung — Dokumentation - Therapieliberwachung -
Ergebnisbewertung.
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Entlassung

Nr.
ASO1

AS02

ASO3

ASO05

AS06

AS07

Instrument / MaBnahme
Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen
Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur
AMTS z. B. fUr chronische
Erkrankungen, flr
Hochrisikoarzneimittel, fir
Kinder

Verwendung standardisierter
Bdgen fir die Arzneimittel-
Anamnese

Prozessbeschreibung flir einen
optimalen Medikationsprozess
(z. B. Arzneimittelanamnese -
Verordnung —
Patienteninformation -
Arzneimittelabgabe -
Arzneimittelanwendung -
Dokumentation -
Therapieliberwachung -
Ergebnisbewertung)

SOP zur guten
Verordnungspraxis

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

Zusatzangaben

Erhebungsbogen fiir die
Arzneimittelanamnese (Dok.-
Nr. 6842)

2022-05-24

Verfahren sind im
Qualitatsmanagementhandbuc
h der Apotheke beschrieben
(Dok.-Nr.: 6849)

2022-06-21

ist im
Qualitédtsmanagementhandbuc
h der Apotheke und
Dienstordnung der Kliniken
Erlabrunn gGmbH beschrieben
2022-06-21

Erlauterung
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Nr

5 Instrument / MaBnahme
AS08

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

Konzepte zur Sicherstellung
einer fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

AS09

AS11 Elektronische Dokumentation
der Verabreichung von
Arzneimitteln

MaBnahmen zur Minimierung

von Medikationsfehlern

AS12

AS13 MaBnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach

Entlassung

Zusatzangaben Erlauterung

Bereitstellung einer
geeigneten Infrastruktur zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

Sonstige

sterile Herstellung mdglich

Fallbesprechungen
MaBnahmen zur
Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung
Spezielle AMTS-Visiten (z.
B. pharmazeutische Visiten,
antibiotic stewardship,
Erndhrung)

Teilnahme an einem
einrichtungsiiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kap. 12.2.3.2)

andere MaBnahme
Handlungsempfehlungen
gemaB QM-Handbuch der
Apotheke

Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen flr die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines
(ggf. vorlaufigen) Entlassbriefs
Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen
Aushandigung des
Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Spezielle AMTS-
Visiten auf Anfrage
jederzeit mdglich
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Nr. Vorhandene Umgangssprachliche 24h Kommentar /
Gerate Bezeichnung Erlauterung
AAO1 Angiographiegera Gerat zur GefaBdarstellung Nein Standort: Radiologie -
t/DSA interdisziplindr fur alle
Fachkliniken Anz.: 1
AAO0S8 Computertomogra Schichtbildverfahren im Ja Standort: Radiologie -
ph (CT) Querschnitt mittels interdisziplindr fur alle
Rontgenstrahlen Fachkliniken Anz.: 1
AA10 Elektroenzephalo Hirnstrommessung Ja Standort:
graphiegerat Funktionsdiagnostik Anz.: 1
(EEG)
AAl14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung bei Ja Standort: Klinik flr
Nierenersatzverfa Nierenversagen (Dialyse) Andsthesie und
hren Intensivmedizin Anz.: 2
AA18 Hochfrequenzther Gerat zur Ja Standort: Zentral-OP (RFA)
motherapiegerat Gewebezerstdérung mittels Anz.: 1

Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanzt Schnittbildverfahren mittels Nein Standort: Radiologie -

omograph (MRT) starker Magnetfelder und interdisziplinar fur alle
elektro-magnetischer Fachkliniken Anz.: 1
Wechselfelder
AA33 Uroflow/ Harnflussmessung keine Standort: OP-Ambulanz
Blasendruckmess Angabe Anz.: 1
ung/ erforderl
Urodynamischer ich
Messplatz
AA38 Beatmungsgerat Maskenbeatmungsgerat mit Ja Standort: Klinik flr
zur Beatmung dauerhaft positivem Anasthesie und
von Frih- und Beatmungsdruck Intensivmedizin, Klinik ftr
Neugeborenen Frauenheilkunde und

Geburtshilfe,
Notfallaufnahme Anz.: 7

AA43 Elektrophysiologis Messplatz zur Messung keine Standort:
cher Messplatz feinster elektrischer Angabe Funktionsdiagnostik Anz.: 1
mit EMG, NLG, Potenziale im erforderl

VEP, SEP, AEP Nervensystem, die durch ich
eine Anregung eines der
finf Sinne hervorgerufen

wurden
AA47 Inkubatoren Gerate flr Frih- und Ja Standort: Klinik flr
Neonatologie Neugeborene (Brutkasten) Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Anz.: 3
AA57 Radiofrequenzabl Gerat zur keine Standort: Zentral-OP,
ation (RFA) Gewebezerstdérung mittels Angabe Radiologie Anz.: 2
und/oder andere Hochtemperaturtechnik erforderl
Thermoablationsv ich

erfahren
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Hilfeleistung im Notfall. Daruber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das
bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen
erfullen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt werden. Krankenhauser, die die
Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlage. Nimmt ein
Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht
eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlage vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet

Stufe 1 Erfillung der Voraussetzungen
der jeweiligen Notfallstufe

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

Das Krankenhaus verfiigt Uiber eine Notdienstpraxis, die von der nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaB § 75 Absatz 1 b nein
Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen

Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der

Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden.
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Anasthesie und Intensivmedizin mit Stroke Unit

Name der Organisationseinheit Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin mit Stroke Unit
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3600

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dr. med. Martin Roth
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt (Anasthesie)
Telefon 03773/ 6 - 2601

Fax 03773/ 6 - 2602
E-Mail m.roth@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A
PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn
URL

Name Stefan Merkel

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt (Intensivmedizin)
Telefon 03773/ 6 - 2601

Fax 03773/ 6 - 2602
E-Mail s.merkel@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A
PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn
URL

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

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Nr.
VIOO

VIOO

VIOO

VIO2

VI20

VI22

VI26

VI29
VI31

VI33
VI40

Vi42

VNO1

Medizinische Leistungsangebote
Alle gdngigen Andsthesieverfahren

Beatmung

Direkte postoperative Uberwachung im
Aufwachraum

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Naturheilkunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstdérungen
Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskuldren
Erkrankungen

Kommentar / Erlauterung
Anteil der
Regionalanasthesien: ca. 40 %
differenziert invasiv und non -
invasiv

Lokales Traumazentrum
(Basisversorgung)

- intensivmedizinische
Versorgung aller vital
bedrohter Patienten -
temporare
Herzschrittmachertherapie -
Lysetherapie
(Herzinfarkt/Lungenembolie) -
Bronchoskopie - erweitertes
invas.hamodynamisches
Monitoring (z. B. PiCCO) -
Nierenersatztherapie, -
kontroll. Hypothermie nach
CPR , Tracheotomie
Notfalltherapie bei allen
Reaktionen
Ernahrungsberatung,
Neuraltherapie,
Quellgasanwendungen,
Humoraltherapie
(Blutegeltherapie, Schropfen,
Adlerlass)

"ROTEM"

- komplexe
Akutschmerztherapie, -
perioperative und akute
Schmerztherapie, - stationare
Behandlung chronischer
Schmerzpatienten, -
multimodale Schmerztherapie
bei chronischen
Schmerzpatienten

Therapie mit Blut und
Blutprodukten und
Gerinnungsfaktoren, Einsatz
Cell-saver

in Zusammenarbeit mit Stroke
Unit
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen
VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin nur neurologische
Notfallmedizin
VN24 Stroke Unit Schlaganfallstation mit 4
Betten
Vollstationare Fallzahl 158
Teilstationdre Fallzahl 0
ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer
J12.8 31 Pneumonie durch sonstige Viren
G40.2 8 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anféllen
150.14 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
163.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
G51.0 4 Fazialisparese
A69.2 <4 Lyme-Krankheit
J18.9 <4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet
J44.19 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,

nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

F32.2 <4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F45.0 <4 Somatisierungsstérung

G40.3 <4 Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome

G40.5 <4 Spezielle epileptische Syndrome

G41.2 <4 Status epilepticus mit komplexfokalen Anféallen

G45.82 <4 Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G61.8 <4 Sonstige Polyneuritiden

G62.9 <4 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

H81.2 <4 Neuropathia vestibularis

110.01 <4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

121.3 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndaher bezeichneter
Lokalisation

126.0 <4 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

146.9 <
150.01 <
163.3 <

4 Herzstillstand, nicht naher bezeichnet

4 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
K70.3 <4 Alkoholische Leberzirrhose

M47.12 <4 Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich
A04.79 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht nédher bezeichnet
A40.3 <4 Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A41.2 <4 Sepsis durch nicht néher bezeichnete Staphylokokken
A41.9 <4 Sepsis, nicht naher bezeichnet

C18.7 <4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Cc20 <4 Bdsartige Neubildung des Rektums
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ICD-10-
GM-Ziffer
E53.8

E86
E87.2
F43.0
F45.40
G12.2
G20.91

G35.9
G37.9

G40.1

G40.9
G44.0
G44.4
G45.02

G45.89

G54.1
G60.0
(G62.88
G93.2
H47.0
121.4
133.0
148.4
150.13
163.2

J93.1
K26.0
K51.9
K56.6
K76.7
K92.2
M00.06

M13.90
M17.1

M25.50
M46.47
M48.02
M48.56

M51.1
M54.16
M54.2
M54.5

Fallzahl

<4

Offizielle Bezeichnung

Mangel an sonstigen naher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Volumenmangel

Azidose

Akute Belastungsreaktion

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung
Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Multiple Sklerose, nicht ndaher bezeichnet

Demyelinisierende Krankheit des Zentralnervensystems, nicht
naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen Anfallen
Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Cluster-Kopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette
Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet
Lasionen des Plexus lumbosacralis

Hereditare sensomotorische Neuropathie

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Benigne intrakranielle Hypertension [Pseudotumor cerebri]
Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akute und subakute infektiése Endokarditis

Vorhofflattern, atypisch

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Sonstiger Spontanpneumothorax

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndaher bezeichnete intestinale Obstruktion
Hepatorenales Syndrom

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Sonstige primare Gonarthrose

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Lumbalbereich

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz
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ICD-10-
GM-Ziffer
M79.07

N17.93
R20.1
R26.8
R40.0
R55
R57.9
§52.59

S72.3
S82.6

OPS-301
Ziffer
8-931.0

8-831.0

8-980.0

8-930

8-800.c0

8-810.x

8-810.e8

8-706

8-980.10

8-701
1-620.01

8-810.e9

8-640.0
8-910
8-919
1-279.0

3-052

Fallzahl

<4

Anzahl

246

198

148

143

113

104

98

89

60

54
52

41

25
23
23
22

22

Offizielle Bezeichnung

Rheumatismus, nicht naher bezeichnet: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Hypdsthesie der Haut

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Somnolenz

Synkope und Kollaps

Schock, nicht naher bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Fraktur des Femurschaftes

Fraktur des AuBenknéchels

Offizielle Bezeichnung

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

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefdBe:
Legen

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis
unter 3.000 Einheiten

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und GefaBen:
Bestimmung des Herzvolumens und der Austreibungsfraktion
TransOsophageale Echokardiographie [TEE]
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8-932
1-273.6

8-128
8-831.5

9-984.7
8-812.60
8-980.20
1-632.0
8-390.0

5-311.1
8-800.c1

8-810.ec
8-980.21
8-132.1

8-812.50

8-980.11
8-607.4

8-718.72

8-855.81

8-98g.14

Anzahl
22
21

20
20

18
17
17
16
16

15
15

15

15

14

14

14

13

13

13

12

11
11

10
10
10

Offizielle Bezeichnung

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen eines groBlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 2

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 5.000 Einheiten bis
unter 10.000 Einheiten

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis
1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis
552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch Anwendung
eines sonstigen Kiihlpad- oder Kiihlelementesystems
Beatmungsentwdéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage
Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24
bis 72 Stunden

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

Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Wechsel

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroBlumig

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis
unter 4.000 Einheiten
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8-810.j5 10 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-132.2 9 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

8-718.83 9 Beatmungsentwdéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
11 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-718.84 9 Beatmungsentwdéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-821.2 9 Immunadsorption und verwandte Verfahren: Adsorption zur
Entfernung hydrophober Substanzen (niedrig- und/oder
mittelmolekular)

1-207.0 8 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
5-469.20 8 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch
8-718.73 8 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdéhnungs-Einheit:
Mindestens 11 bis héchstens 20 Behandlungstage

1-650.1 7 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-718.71 7 Beatmungsentwdéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage

8-810.g1 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis
unter 3.500 IE

8-810.j4 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 1,0 g bis
unter 2,0 g

9-984.8 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3

1-266.0 6 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

8-132.3 6 Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

8-718.74 6 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdéhnungs-Einheit:
Mindestens 21 bis héchstens 40 Behandlungstage

8-812.51 6 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-984g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
10 bis héchstens 14 Behandlungstage

1-900.0 5 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

5-455.75 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-469.00 5 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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8-020.8 5 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

8-640.1 5 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-855.82 5 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72
bis 144 Stunden

8-980.31 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-980.41 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

8-98g.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
15 bis héchstens 19 Behandlungstage

1-717.1 4 Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwdéhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung

8-137.00 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
8-718.82 4 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Prolongierte Beatmungsentwdhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
6 bis héchstens 10 Behandlungstage

8-718.85 4 Beatmungsentwéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Prolongierte Beatmungsentwdéhnung auf spezialisierter
intensivmedizinischer Beatmungsentwdhnungs-Einheit: Mindestens
41 bis héchstens 75 Behandlungstage

8-800.c2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

8-810.g5 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis
unter 15.000 IE

8-855.80 4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24
Stunden

8-855.83 4 Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben

(CVVHDF), Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als
144 bis 264 Stunden

8-980.30 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105
bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

9-984.6 4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1
9-984.a 4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 5
1-206 <4 Neurographie

1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
1-640 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
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5-471.0 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

5-513.1 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-790.5f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-820.41 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-829.9 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahothle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

8-547.30 <4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenés

8-716.10 <4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle

oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Nicht invasive hausliche Beatmung

8-800.g1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-803.2 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
8-812.61 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

8-920 <4 EEG-Monitoring (mindestens 2 Kanale) fir mehr als 24 h

8-980.40 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657
bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-654.1 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-717.0 <4 Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-311.0 <4 Temporare Tracheostomie: Tracheotomie

5-413.10 < Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

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

5-454.52 <4 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

5-455.47 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

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

5-455.72 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-460.10 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger

Eingriff: Ileostoma: Offen chirurgisch
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5-462.5 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

5-469.03 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Laparoskopisch

5-469.80 <4 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-484.32 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-513.21 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-513.f0 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

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

5-653.30 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

5-800.3h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.5h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

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

5-820.00 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-829.j0 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten

Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

5-98c.0 <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

8-137.03 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-718.75 <4 Beatmungsentwdéhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:

Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdéhnungs-Einheit:
Mindestens 41 bis hdchstens 75 Behandlungstage

8-779 <4 Andere ReanimationsmaBnahmen

8-800.g5 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

8-810.g2 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 3.500 IE bis
unter 5.000 IE

8-810.g3 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis
unter 7.000 IE

8-810.j6 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 57



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-810.j7 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 4,0 g bis
unter 5,0 g

8-812.52 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.53 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-900 <4 Intravendse Anasthesie

8-980.50 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

8-98g.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis hdéchstens 9 Behandlungstage

9-984.9 <4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 4

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
[ICD]

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-440.a <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-444.7 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaBnahmen

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-843 <4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-183.0 <4 Wundversorgung am auBeren Ohr: Naht (nach Verletzung)
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5-310.0 <4 Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur
Verschmalerung der Stimmritze)

5-377.1 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-377.31 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

5-399.5 <4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-437.23 <4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-437.61 <4 (Totale) Gastrektomie: Ektomie eines Restmagens: Ohne
Lymphadenektomie

5-450.0 <4 Inzision des Darmes: Duodenum

5-450.1 <4 Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

5-450.3 <4 Inzision des Darmes: Perkutan-endoskopische Jejunostomie (PEJ)

5-454.62 <4 Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums:

Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.22 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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.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

5-456.00 <4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit Ileostoma

5-456.10 <4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Proktokolektomie:
Offen chirurgisch mit Ileostoma

5-459.2 <4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

5-464.22 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Ileum

5-464.x2 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Ileum

5-465.2 <4 Riickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-466.2 <4 Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endsténdigen
Enterostomata: Kolostoma

5-467.51 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Jejunum

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

5-469.70 <4 Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

5-484.35 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-484.58 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose
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OPS-301
Ziffer
5-485.01
5-485.02
5-501.00
5-502.4
5-502.5
5-502.8
5-514.00
5-514.20
5-514.50
5-514.b0

5-530.5

5-541.3

5-543.21

5-543.40

5-575.00

5-578.00

5-590.51

5-652.60
5-683.20

5-683.21

5-784.0d

5-793.4h

Anzahl
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

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

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]
Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger
Segmentkombinationen

Anatomische (typische) Leberresektion: Leberresektion nach
vorangegangenem In-situ-Split

Andere Operationen an den Gallengangen: Inzision des Ductus
choledochus: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Offen
chirurgisch

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

Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, offen chirurgisch,
mit plastischem Bruchpfortenverschluss

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie,
total

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen R6hrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Femur distal
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-800.2g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspllung mit
Drainage, septisch: Hiftgelenk

5-800.2h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenksplilung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.4h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-810.1h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksplilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-823.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

5-823.k7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

5-823.m <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

5-825.k0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken

der oberen Extremitat: Teilwechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: Glenoidteil

5-829.h <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
5-829.k0 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen

Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei knécherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

5-830.0 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Debridement

5-830.4 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

5-830.7 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

5-832.4 <4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-850.b5 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Rucken

5-864.5 <4 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-865.6 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Amputation transmetatarsal

5-892.0b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Bauchregion

5-892.0d <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Gesal

5-896.0b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

5-896.1b <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Bauchregion

5-900.1b <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion
5-984 <4 Mikrochirurgische Technik
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OPS-301
Ziffer
5-98c.2

5-995
6-002.r3
6-002.ra
6-002.rc
6-003.k7
8-137.2
8-146.0
8-153
8-154.1
8-176.1
8-176.2

8-192.0b

8-547.31

8-800.f3

8-810.ed

8-810.ee

8-810.ef

8-810.g7

8-810.ga

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 gbisunter 1,6 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
5,6 g bis unter 6,4 g

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
7,2 g bis unter 8,8 g

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

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

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des
Bauchraumes: Leber

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei temporarem
Bauchdeckenverschluss (programmierte Lavage)

Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanllen [HFNC-System]

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 4
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 10.000 Einheiten bis
unter 15.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 15.000 Einheiten bis
unter 20.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 20.000 Einheiten bis
unter 25.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 20.000 IE bis
unter 25.000 IE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Antithrombin III: 30.000 IE bis
unter 40.000 IE
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OPS-301
Ziffer
8-810.j9 <4

Anzahl

8-810.ja <4

8-810.jb <4

8-810.jc <4

8-812.54 <4

8-812.57 <4

8-855.71 <4

8-980.51 <4
8-980.60 <4
8-980.61 <4
8-980.7 <4

8-987.12 <4

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz

Offizielle Bezeichnung

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis
unter 7,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 7,0 g bis
unter 8,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 8,0 g bis
unter 9,0 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 9,0 g bis
unter 10,0 g

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
4.500 IE bis unter 5.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
7.500 IE bis unter 8.500 IE

Hamodiafiltration: Kontinuierlich, venovends, pumpengetrieben
(CVVHDF), Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation:
Mehr als 24 bis 72 Stunden

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209
bis 2760 Aufwandspunkte: 2485 bis 2760 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2761
bis 3680 Aufwandspunkte: 3221 bis 3680 Aufwandspunkte
Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 3681
bis 4600 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erldauterung
Sprechstunde fiir Ernahrungsberatung
Naturheilverfahren einschl.

Fastentherapie;
Darmfloradiagnostik;
Neuraltherapie;
ausleitende
Verfahren:
Schropfen,
Blutegeltherapie,
Aderlass;
Quellgasbehandlung;
Bioregulationsanalys
e/HF-
Variabilitatsanalyse
Notfallambulanz
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AM10 Medizinisches Neurologische nach Anmeldung
Versorgungszentrum Sprechstunde bei
nach § 95 SGB V Doctor en Medicina
Espinoza

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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Anzahl Vollkrafte 15,30 volle Weiterbildungsbefugnis Anasthesiologie,
volle Weiterbildungsbefugnis
Anasthesiologische Intensivmedizin, volle
Weiterbildungsbefugnis Spezielle
Schmerztherapie

Personal mit direktem 15,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 15,30

Falle je VK/Person 10,32679

Anzahl Vollkrafte 13,30

Personal mit direktem 13,30

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationadre Versorgung 13,30

Falle je VK/Person 11,87969

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00

Personal

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlduterung

AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement
ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
Anzahl Vollkrafte 21,40
Personal mit direktem 21,40

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Beschaftigungsverhaltnis

Kommentar / Erlauterung
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Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 21,40

Falle je VK/Person 7,38317

Anzahl Vollkrafte 1,80

Personal mit direktem 1,80

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 1,80

Falle je VK/Person 87,77777

Anzahl Vollkrafte 0,70

Personal mit direktem 0,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,70

Falle je VK/Person 225,71428

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00

Personal

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusdtzlicher akademischer
Abschluss

PQO4 Intensiv- und Andasthesiepflege

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung

ZP29 Stroke Unit Care
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Name der Organisationseinheit Radiologische Abteilung
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3751

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Name Dr. med. Peter Fischer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03773 /6 - 2701

Fax 0373 /6 - 2702

E-Mail radiologie@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn
URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr.
VIil

VROO

VRO1

VRO8

VR09

VR10
VR11
VR12
VR15
VR16
VR22
VR23
VR24
VR25
VR26
VR27
VR28
VR29

VR41

VR42
VR43

VR44

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Weitere Versorgungsschwerpunkte

Konventionelle Réntgenaufnahmen

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstandige
Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Computergestlitzte Bilddatenanalyse mit 4D-
Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren
Quantitative Bestimmung von Parametern

Interventionelle Radiologie

Kinderradiologie
Neuroradiologie

Teleradiologie

Kommentar / Erlauterung
virtuelle Koloskopie

vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de
gesamtes Skelett,
Thoraxorgane,
Abdomennativdiagnostik,
Gallenwege, Nieren- und
Harnwege

Myelographie,
Osophagographie,
Gastrographie,
Cholangiographie,
Kolonkontrastuntersuchungen,
Urographie, Venographie

virtuelle Koloskopie

MR-Angiographie, MRT des
Herzens, MR-Mammographie
nur Quantitative
Computertomographie (QCT)

3D-C-Bogen

Volumetrie,
Osteodensitometrie
(Knochendichtemessung)
Punktionen, PRT,
interventionelle
Schmerztherapie
interdisziplinar mit der Klinik
fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

in Verbindung mit Stroke Unit
bzw. Teleradiologie
Zusammenarbeit mit dem
Klinikum St. Georg Leipzig
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Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-225 836 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-222 712 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-200 644 Native Computertomographie des Schadels

3-802 523 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

3-202 509 Native Computertomographie des Thorax

3-203 395 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-800 310 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-820 282 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-223 220 Computertomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-207 192 Native Computertomographie des Abdomens

3-804 148 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-205 137 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-806 111 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-220 81 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 81 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-206 69 Native Computertomographie des Beckens

3-805 69 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-82a 60 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-823 59 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

3-808 55 Native Magnetresonanztomographie der peripheren Gefal3e

3-828 45 Magnetresonanztomographie der peripheren GefaBe mit
Kontrastmittel

3-13b 33 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-824.0 23 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In
Ruhe

3-221 21 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-826 17 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-137 10 Osophagographie

3-801 10 Native Magnetresonanztomographie des Halses

3-821 8 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-226 6 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

3-900 <4 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-100.0 <4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

3-134 <4 Pharyngographie

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-807 <4 Native Magnetresonanztomographie der Mamma

3-827 <4 Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl
Ziffer
3-990 <4
3-13c.2 <4
3-13c.3 <4
3-13d.0 <4
3-13m <4
3-613 <4
3-809 <4
3-992 <4
3-994 <4
3-996 <4
Nr. Art der Ambulanz
AMO7 Privatambulanz
AMO08 Notfallambulanz
(24h)
AM10 Medizinisches

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Versorgungszentrum

nach § 95 SGB V

stationdare BG-Zulassung

Offizielle Bezeichnung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Cholangiographie: Uber T-Drainage

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Urographie: Intravends

Fistulographie

Phlebographie der GefaBe einer Extremitat

Native Magnetresonanztomographie des Thorax
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Anwendung eines 3D-Bildwandlers

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene
Leistungen

Kommentar /
Erlauterung
konventionelle
Radiologie, CT- und
MRT-Diagnostik, flir
PKV-Versicherte und
Selbstzahler,
Berufgenossenschaft
liche Ambulanz
radiologische

Untersuchungen
konventionelle
Radiologie, CT-
Diagnostik, MRT-
Diagnostik

Nein

Nein
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Anzahl Vollkrafte 4,00
Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationadre Versorgung 4,00
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte 4,00
Personal mit direktem 4,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,00
Félle je VK/Person

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal

Anzahl Personen 0
Falle je VK/Person

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Anzahl Vollkrafte 0,00

Personal mit direktem 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationare Versorgung 0,00

Falle je VK/Person

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00

Personal
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Name der Organisationseinheit Klinik fiir Kardiologie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0103

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dr. med. Brit Scholz
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 03773 /6 - 2901

Fax 03773/ 6 - 2902

E-Mail kardiologie@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr.
VCO05

VC06

VIOO
VIOO

VIOO
VIO1

VIO2

VIO3

Vio4

VIO7

VI27

Medizinische Leistungsangebote
Schrittmachereingriffe

Defibrillatoreingriffe

Heart Failure Unit
Home Monitoring

externe elektrische Kardioversion/Defibrilation
Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlauterung
- Implantationen, Revisionen,
Wechsel oder
Systemumestellungen und
Nachsorge von Einkammer-,
Zweikammer-,Dreikammersch
rittmachersystemen -
Implantation von
Ereignisrecordern
Implantationen, Revisionen,
Wechsel oder
Systemumestellungen und
Nachsorge von Einkammer-,
Zweikammer-,
Dreikammerdefibrillatoren

3 Uberwachungsbetten
Heimlberwachung filr
Patienten mit
Herzschrittmachern,
Defibrillatoren, Eventrecorder
und Patienten mit schwerer
Herzinsuffizienz - unter
cardialer
Resynchronisationstherapie
(CRT)

Linksherzkatheteruntersuchun
gen in Kooperation mit dem
Herzkatheterlabor am Helios
Klinikum Aue

Ergospirometrie

Umfassende Diagnostik
einschlieBlich
Transésophageale
Echokardiographie (TEE),
Stressecho und
Ergospirometrie

Doppler- und
Duplexsonografie
Bioimpedanzmessungen zur
Beurteilung vegetativer
Einflussfaktoren

- Herzschittmacher-Ambulanz
- Ambulante Diagnsotik und
Therapie der schweren
Herzinsuffizienz
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VI3l Diagnostik und Therapie von Schwerpunkt der Kardiologie,
Herzrhythmusstérungen Ablation komplexer

Arrhythmien in Kooperation
mit Heinrich-Braun-
Krankenhaus Zwickau,
Subspezialisierung"Spezielle
Rhythmologie"/
Spatpotentialanalyse

VI32 Diagnostik und Therapie von nur Diagnostik von
Schlafstérungen/Schlafmedizin Schlafstérungen
Vi34 Elektrophysiologie Elektrophysiologische

Herzkatheteruntersuchungen
(EPU) und Ablationstherapien
unter Verwendung eines 3D-
Elektroanatomischen
Mappingsystems,
Schrittmacher- und
Defibrillatortherapie

VK01 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
Herzerkrankungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, nur Diagnostik
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung Psychodynamische,
tiefenpsychologische Einzel-
und

Gruppengesprachstherapie flr
Patienten mit

Herzerkrankungen

VR02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

Vollstationare Fallzahl 910

Teilstationdre Fallzahl 0

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

150.13 131 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

120.8 44 Sonstige Formen der Angina pectoris

150.12 44 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

150.14 42 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I11.91 39 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

148.1 37 Vorhofflimmern, persistierend

R55 36 Synkope und Kollaps

150.01 31 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

110.01 29 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

149.5 27 Sick-Sinus-Syndrom

147.1 23 Supraventrikulare Tachykardie
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

R07.3 20 Sonstige Brustschmerzen

120.9 16 Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

148.3 16 Vorhofflattern, typisch

148.0 13 Vorhofflimmern, paroxysmal

148.2 13 Vorhofflimmern, permanent

135.2 11 Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

147.2 9 Ventrikulare Tachykardie

163.5 8 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien

144.1 7 Atrioventrikularer Block 2. Grades

E86 6 Volumenmangel

120.0 6 Instabile Angina pectoris

149.3 6 Ventrikulare Extrasystolie

J18.2 6 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

H81.0 5 Méniere-Krankheit

125.12 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-GefaB-Erkrankung

126.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

167.88 5 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

J44.19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

A49.0 4 Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

121.4 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

125.11 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-GefaB-Erkrankung

125.13 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-GefaB-Erkrankung

135.0 4 Aortenklappenstenose

163.4 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J18.9 4 Pneumonie, nicht naher bezeichnet

R06.0 4 Dyspnoe

R42 4 Schwindel und Taumel

Z45.01 4 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Kardiodefibrillators

A04.70 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

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

F41.0 <4 Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

H81.1 <4 Benigner paroxysmaler Schwindel

130.9 <4 Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet

142.88 <4 Sonstige Kardiomyopathien

149.9 <4 Kardiale Arrhythmie, nicht ndaher bezeichnet

180.1 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

195.1 <4 Orthostatische Hypotonie

J12.8 <4 Pneumonie durch sonstige Viren

K29.0 <4 Akute hamorrhagische Gastritis

N17.93 <4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

R00.1 <4 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R10.1 <4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T82.1 <4 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches Gerat

4

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

C18.0 <4 Bdsartige Neubildung: Zékum
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ICD-10-
GM-Ziffer
D50.9
E11.74

F45.1
G40.9
G45.82

G45.83

G45.89

G51.0
G62.1
125.10

126.9
144.2
145.3
145.5
148.4
167.3
167.4
180.28

J44.12

J44.92

K74.6
M16.3
M17.1
N39.0
R00.0
S00.85
S06.0
T75.4
Z45.00

A32.9
A41.51
A41.9
C18.6
C21.1
C34.3
C51.2
C92.10

D12.6
D35.2
D38.1

Fallzahl

<4

Offizielle Bezeichnung

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Undifferenzierte Somatisierungsstorung

Epilepsie, nicht nédher bezeichnet

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet
Fazialisparese

Alkohol-Polyneuropathie

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hadmodynamisch wirksame
Stenosen

Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Trifaszikularer Block

Sonstiger naher bezeichneter Herzblock

Vorhofflattern, atypisch

Progressive subkortikale vaskulare Enzephalopathie
Hypertensive Enzephalopathie

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige primare Gonarthrose

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet
Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Gehirnerschiitterung

Schéaden durch elektrischen Strom

Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

Listeriose, nicht ndher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Bdsartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung der Vulva: Klitoris

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

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Hypophyse

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

D64.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Anamien

D64.9 <4 Anamie, nicht ndher bezeichnet

E10.20 <4 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Nierenkomplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

E11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.91 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E66.22 <4 Ubermé&Bige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas
Grad III (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

E87.5 <4 Hyperkaliamie

FO1.9 <4 Vaskulare Demenz, nicht naher bezeichnet

FO5.1 <4 Delir bei Demenz

F10.3 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F43.2 <4 Anpassungsstorungen

F45.0 <4 Somatisierungsstérung

G40.2 <4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anféllen

G45.92 <4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Riickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G62.9 <4 Polyneuropathie, nicht naher bezeichnet

H53.2 <4 Diplopie

H81.2 <4 Neuropathia vestibularis

H91.2 <4 Idiopathischer Horsturz

110.91 <4 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

121.0 <4 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

130.8 <4 Sonstige Formen der akuten Perikarditis

131.3 <4 Perikarderguss (nichtentziindlich)

133.0 <4 Akute und subakute infektidse Endokarditis

134.1 <4 Mitralklappenprolaps

I35.1 <4 Aortenklappeninsuffizienz

140.9 <4 Akute Myokarditis, nicht ndher bezeichnet

142.0 <4 Dilatative Kardiomyopathie

144.0 <4 Atrioventrikularer Block 1. Grades

145.1 <4 Sonstiger und nicht naher bezeichneter Rechtsschenkelblock

145.8 <4 Sonstige naher bezeichnete kardiale Erregungsleitungsstérungen

149.4 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie

149.8 <4 Sonstige néher bezeichnete kardiale Arrhythmien

I51.3 <4 Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert

163.2 <4 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

183.2 <4 Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

195.8 <4 Sonstige Hypotonie

J03.9 <4 Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

J06.9 <4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

J12.9 <4 Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

J15.9 <4 Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J18.8 <4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J20.9 <4 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

J42 <4 Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

J44.01 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

144.02 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.09 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

J44.11 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

1J44.93 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

J69.0 <4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Jj84.1 <4 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

185.2 <4 Abszess der Lunge ohne Pneumonie

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K21.0 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K22.2 <4 Osophagusverschluss

K25.3 <4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.1 <4 Sonstige akute Gastritis

K29.5 <4 Chronische Gastritis, nicht ndher bezeichnet

K43.2 <4 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K52.9 <4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K55.1 <4 Chronische GefaBkrankheiten des Darmes

K57.33 <4 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K59.09 <4 Sonstige und nicht nédher bezeichnete Obstipation

K60.0 <4 Akute Analfissur

K81.0 <4 Akute Cholezystitis

K92.1 <4 Melana

K92.2 <4 Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet

L03.11 <4 Phlegmone an der unteren Extremitat

L92.3 <4 Fremdkdrpergranulom der Haut und der Unterhaut

M10.06 <4 Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.07 <4 Idiopathische Gicht: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M17.3 <4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M46.47 <4 Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

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

M50.1 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M53.0 <4 Zervikozephales Syndrom

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M54.82 <4 Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikalbereich

M70.2 <4 Bursitis olecrani

M70.5 <4 Sonstige Bursitis im Bereich des Knies

M75.1 <4 Lasionen der Rotatorenmanschette

N04.9 <4 Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht naher bezeichnet

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N17.92 <4 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2

R00.3 <4 Pulslose elektrische Aktivitat, anderenorts nicht klassifiziert

R0O1.1 <4 Herzgerausch, nicht naher bezeichnet

R10.4 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen
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ICD-10-
GM-Ziffer
R40.0
R50.80
S06.5
S06.6
S22.32
S32.02
S52.51
S72.10
T18.1
T68
T78.0
T78.2
T78.3
T82.6

T82.7

T82.8

T84.05

T84.5

OPS-301
Ziffer
9-984.7
1-715
3-031

3-052
1-710
1-711
1-266.0

9-984.8
1-632.0

9-984.6
5-377.d

9-984.b

1-440.a

5-377.31

1-207.0
1-268.3

Fallzahl

<4
<
<
<
<

A
ARARDPDBPAPADIMDPAIADIMDIADID

Anzahl

118
114
111

92
89
83
82

61
55

45
43

36

31

30

29
29

Offizielle Bezeichnung

Somnolenz

Fieber unbekannter Ursache

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Femurfraktur: Trochantdr, nicht naher bezeichnet
Fremdkérper im Osophagus

Hypothermie

Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit
Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine
Herzklappenprothese

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen
Sonstige naher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Offizielle Bezeichnung

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Transésophageale Echokardiographie [TEE]
Ganzkdrperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 1
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniberwachungssystem

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Kardiales Mapping: Rechter Ventrikel
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OPS-301
Ziffer
1-268.0
1-206
9-984.9
1-265.4

8-800.c0

1-844
1-900.0
1-266.1
8-152.1
8-831.0
8-835.20
8-835.8

5-378.07

8-547.30

1-266.2

5-377.8

5-934.0
1-620.01

5-377.1
5-900.04
1-265.1
8-547.31
1-440.9
1-843

5-378.52

8-706
8-771

Anzahl
28
25

24
21

20

18
18
17
14
14
12
12

11

10
10

9
8

o N

Offizielle Bezeichnung

Kardiales Mapping: Rechter Vorhof

Neurographie

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit schmalem QRS-Komplex
oder atrialen Tachykardien

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
[ICD]

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstdérungen: Konventionelle
Radiofrequenzablation: Rechter Vorhof

Ablative MaBnahmen bei Herzrhythmusstérungen: Anwendung
dreidimensionaler, elektroanatomischer Mappingverfahren
Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatentfernung: Ereignis-Rekorder
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Verwendung von MRT-fdhigem Material: Herzschrittmacher
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Stérungen der AV-Uberleitung

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

1-265.0 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Stérungen der Sinusknotenfunktion

1-265.8 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestitzt: Bei Synkopen unklarer Genese

5-452.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

9-984.a <4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-631.0 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-210.1 <4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-377.41 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

5-377.51 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Mit atrialer
Detektion

5-378.55 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und

Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-378.5f <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit biventrikularer Stimulation, mit Vorhofelektrode

5-469.d3 <4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-934.1 <4 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

8-716.00 <4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

1-204.2 <4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

1-207.1 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-207.x <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Sonstige

1-242 <4 Audiometrie

1-265.6 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens,
kathetergestiitzt: Bei Tachykardien mit breitem QRS-Komplex

1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 81



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-430.10 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

1-430.20 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Lunge:
Zangenbiopsie

1-441.0 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und
Pankreas: Leber

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-712 <4 Spiroergometrie

1-791 <4 Kardiorespiratorische Polygraphie

5-031.02 <4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-377.50 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Einkammer-Stimulation: Ohne atriale
Detektion

5-377.6 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

5-377.71 <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Defibrillator mit biventrikuldrer Stimulation: Mit
Vorhofelektrode

5-378.32 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

5-378.5c <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Einkammer-Stimulation, ohne atriale Detektion

5-378.b3 <4 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

5-429.8 <4 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

5-452.6x <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Sonstige

5-469.e3 <4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-712.0 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-820.41 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-83b.54 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-83w.0 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-859.02 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Brustwand und Riicken

5-892.0e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Oberschenkel und Knie

5-900.08 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

5-900.1a <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken
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OPS-301
Ziffer
5-900.1b <4

Anzahl Offizielle Bezeichnung

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

5-983 <4 Reoperation

5-986.x <4 Minimalinvasive Technik: Sonstige

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

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-148.0 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

8-152.0 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:

Perikard

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: FuB3

8-192.09 <4

8-200.b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Metakarpale

8-640.1 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Desynchronisiert (Defibrillation)

8-643 <4 Elektrische Stimulation des Herzrhythmus, intraoperativ

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

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

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

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

Patientenschulung: Basisschulung

8-810.x <4

8-914.12 <4

8-98g.10 <4

8-98g.11 <4

9-320 <4

9-500.0 <4

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlduterung
AM04 Ermachtigung zur Herzschrittmachera nur flr in der
ambulanten mbulanz Kliniken Erlabrunn

Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von

gGmbH implantierte
Schrittmacher,
Defibrillatoren und
Ereignisrecorder.
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Nr.

AMO06

AMO08

AM11

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene
Ambulanz Leistungen

Krankenhausarztinne

n und

Krankenhausarzten)

Richtlinie tber die Hochspezialisierte

ambulante Ambulanz fir

Behandlung im Patienten mit
Krankenhaus nach § schwerer

116b SGB V Herzschwache
Notfallambulanz Kardiologische
(24h) Notfallambulanz
Vor- und

nachstationdre
Leistungen nach §
115a SGB V

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

Kommentar /
Erlauterung

Herzinsuffizienz
NYHA Stadium 3-4

alle kardiologischen
Notfalle

bei
Notwendigkeit/Magli
chkeit im
Zusammenhang mit
stationdarem
Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen.

Nein
Nein
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Anzahl Vollkrafte 3,00 volle Weiterbildungsbefugnis
Facharztkompetenz Kardiologie

Personal mit direktem 3,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 2,80

Falle je VK/Person 325,00000

Anzahl Vollkrafte 3,00

Personal mit direktem 3,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 2,80

Falle je VK/Person 325,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00

Personal

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlduterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ63 Allgemeinmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28 Notfallmedizin

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte

10,60
10,60

0,00
0,00

10,60
85,84905

1,7
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Personal mit direktem 1,7

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationare Versorgung 1,7

Falle je VK/Person 535,29411

Anzahl Vollkrafte 0,70

Personal mit direktem 0,70

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00

Stationadre Versorgung 0,70

Falle je VK/Person 1300,00000

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit
Tagesklinik

Name der Organisationseinheit Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie mit
/ Fachabteilung Tagesklinik

Fachabteilungsschlissel 3100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name MUDr. Michal Smalo

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03773 /6 - 2301

Fax 03773/ 6 - 2306

E-Mail psychotherapie@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL http://www.erlabrunn.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Nr.
VPOO

VPOO

VP0OO

VPOO

VP0OO

VP03
VP04

VP05

VP06

VPO7

VP08

VP09

Medizinische Leistungsangebote

Ambulanz fir psychosomatische Erkrankungen und
Psychotherapie

Konsiliar- u. Liaisondienste

Psychosomatische Institutsambulanz (PSIA)

Sozialmedizinische Mitbehandlung

Weitere Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stoérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Persoénlichkeits- und
Verhaltensstérungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von
Entwicklungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und
emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit
und Jugend

Kommentar / Erlauterung
Sprechstunde nach
Terminvereinbarung

fur alle somatischen
Fachabteilungen (z.B.
Multimodale Schmerztherapie,
Schlaflabor)
Psychosomatische/
Psychotherapeutische
Komplexbehandlung im
ambulanten Setting
Unterstitzung des
Sozialdienstes bei
Antragsstellung und
Organisation von
verschiedenen sozialen
Angelegenheiten
(Krankengeld, Wohnungs- und
Arbeitssuche, Reha-
MaBnahmen,
Betreuungsangelegenheiten...)
vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de

Dies beinhaltet unter anderem
die Therapie und Behandlung
von phobischen, Angst-,
Zwangs- sowie
Anpassungsstorungen und der
Traumafolgestérungen
einschlieBlich der PTBS
(Posttraumatische
Belastungsstérung).

nur Diagnostik. Therapie
erfolgt nur bei
Verhaltensstérungen im
Rahmen einer leichten
Intelligenzminderung.

Behandlung ab dem 16.
Lebensjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 88


http://www.erlabrunn.de/

Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr.
VP10

VP11

VP12

VP13

VP14

VP16

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
Diagnostik und Therapie von nur Diagnostik. Demenzen und
gerontopsychiatrischen Stérungen damit assoziierte

Verhaltensstérungen kdénnen
in der Klinik nicht behandelt
werden. Dagegen stellen
Depressionen, Angststérungen
sowie Trauer- und
Verlustreaktionen bei alteren
Menschen einen
Behandlungsschwerpunkt der
Gerontopsychosomatischen
Station dar.

Diagnostik, Behandlung, Pravention und ohne Rehabilitation, ab dem
Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und 16. Lebensjahr
entwicklungsbedingter Stérungen im Sauglings-,

Kindes- und Jugendalter

Spezialsprechstunde differenzialdiagnostische

Abklarung psychosomatischer
Stérungen

Psychosomatische Komplexbehandlung

Psychoonkologie

Interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der Klinik
flr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

Psychosomatische Tagesklinik

Vollstationdre Fallzahl
Teilstationare Fallzahl

ICD-10-
GM-Ziffer
F33.1

F32.1
F61
F41.0
F60.31
F45.41

F45.0
F43.2
F41.1
F43.1
F60.8
F40.1
F45.1
F50.2
F60.30
F33.2

Fallzahl

188

78
44
23
20
17

14
10

oo O oWwWLO W

522
50

Offizielle Bezeichnung

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Mittelgradige depressive Episode

Kombinierte und andere Persdnlichkeitsstérungen
Panikstérung [episodisch paroxysmale Angst]

Emotional instabile Persdnlichkeitsstérung: Borderline-Typ
Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Somatisierungsstérung

Anpassungsstorungen

Generalisierte Angststdrung

Posttraumatische Belastungsstérung

Sonstige spezifische Persdnlichkeitsstérungen

Soziale Phobien

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Bulimia nervosa

Emotional instabile Personlichkeitsstérung: Impulsiver Typ
Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

F42.2 5 Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt

F45.30 5 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Herz und
Kreislaufsystem

F50.08 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Anorexia nervosa

F60.6 5 Angstliche (vermeidende) Persénlichkeitsstérung

F42.1 4 Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale]

F45.40 4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F50.1 4 Atypische Anorexia nervosa

F25.1 <4 Schizoaffektive Stérung, gegenwartig depressiv

F33.3 <4 Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
mit psychotischen Symptomen

F32.3 <4 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F40.01 <4 Agoraphobie: Mit Panikstérung

F44.5 <4 Dissoziative Krampfanfalle

F45.34 <4 Somatoforme autonome Funktionsstorung: Urogenitalsystem

F45.37 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Mehrere Organe und
Systeme

F50.01 <4 Anorexia nervosa, aktiver Typ

F60.5 <4 Anankastische [zwanghafte] Personlichkeitsstérung

F60.7 <4 Abhdngige (asthenische) Personlichkeitsstérung

F31.1 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

F31.2 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode mit
psychotischen Symptomen

F31.4 <4 Bipolare affektive Stérung, gegenwartig schwere depressive
Episode ohne psychotische Symptome

F32.0 <4 Leichte depressive Episode

F32.2 <4 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F41.9 <4 Angststorung, nicht naher bezeichnet

F43.0 <4 Akute Belastungsreaktion

F45.31 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Oberes
Verdauungssystem

F45.32 <4 Somatoforme autonome Funktionsstérung: Unteres
Verdauungssystem

F50.00 <4 Anorexia nervosa, restriktiver Typ

F60.4 <4 Histrionische Personlichkeitsstérung

F63.0 <4 Pathologisches Spielen

F63.9 <4 Abnorme Gewohnheit und Stérung der Impulskontrolle, nicht
naher bezeichnet

F84.5 <4 Asperger-Syndrom

F93.0 <4 Emotionale Stérung mit Trennungsangst des Kindesalters

F93.8 <4 Sonstige emotionale Stérungen des Kindesalters

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-634 586 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei

psychischen und psychosomatischen Stérungen und
Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.31 395 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 2 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.11 389 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.41 389 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.33 381 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.20 371 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.40 367 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,05 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-649.50 312 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-649.42 304 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.10 237 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.21 175 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.32 158 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-607 148 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Erwachsenen

9-649.12 135 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.13 129 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.43 126 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.22 114 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.30 111 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit pro Woche

9-649.51 104 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.35 102 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.52 78 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.34 69 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 5 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-649.23 56 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten
pro Woche

9-649.44 50 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis 5
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.53 47 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.14 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.0 34 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine
Therapieeinheit pro Woche

9-649.15 32 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche

9-656 29 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen
Stérungen und Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen

9-649.54 28 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.45 27 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.32 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.35 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 6
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.41 20 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 1 bis
2 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.20 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 0,06 bis 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.42 19 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 2 bis
3 Therapieeinheiten pro Woche

9-696.12 18 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 3 Therapieeinheiten pro
Woche

9-649.55 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.40 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 0,06
bis 1 Therapieeinheit pro Woche

9-696.51 15 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2
Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
9-696.21 14 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 1 bis 2
Therapieeinheiten pro Woche

9-649.24 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten
pro Woche

9-696.43 11 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 3 bis
4 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.36 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 7 Therapieeinheiten pro Woche
9-696.36 9 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und

Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 7
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.33 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 4
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.38 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 9
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.50 8 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1
Therapieeinheit pro Woche

9-696.44 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 4 bis
5 Therapieeinheiten pro Woche

5-900.08 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

9-649.56 6 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro
Woche

9-984.7 6 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-649.57 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.10 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 1 Therapieeinheit pro
Woche

9-696.15 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 6 Therapieeinheiten pro
Woche

9-696.22 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Arzte: Mehr als 2 bis 3
Therapieeinheiten pro Woche

9-696.30 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 1 Therapieeinheit
pro Woche

9-649.16 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 7 Therapieeinheiten pro Woche

9-649.17 4 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:

Einzeltherapie durch Arzte: 8 Therapieeinheiten pro Woche
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OPS-301
Ziffer
9-696.13

9-696.37

9-649.47

9-649.5b

1-206
1-207.0
1-440.a
1-632.0
1-650.1
3-031
5-900.07

9-641.00

9-649.59

9-696.31

9-696.34

1-204.2
5-900.0e
5-900.0g
6-001.d5
6-002.b8

9-626

9-641.01

Anzahl

4

<4

<4

<4

<4

<4

<

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Arzte: 4 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 7 bis 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 12 Therapieeinheiten pro
Woche

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Priméarnaht: Oberarm und Ellenbogen
Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/
oder Psychologen: Mehr als 1 bis 1,5 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 2
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: FuB

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
300 mg oder mehr

Psychotherapeutische Komplexbehandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch Arzte und/
oder Psychologen: Mehr als 1,5 bis 3 Stunden pro Tag
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OPS-301 Anzahl
Ziffer
9-641.10 <4

9-649.19 <4
9-649.37 <4

9-649.58 <4

9-696.0 <4

9-696.39 <4

9-696.45 <4

9-696.53 <4

9-696.54 <4

9-696.57 <4

9-696.59 <4

9-696.5e <4

9-984.6 <4

Nr. Art der Ambulanz

AMO02 Psychiatrische
Institutsambulanz
nach § 118 SGB V

Offizielle Bezeichnung

Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und
psychosomatischen Stérungen und Verhaltensstérungen bei
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis
1,5 Stunden pro Tag

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Arzte: 10 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Psychologen: 8 Therapieeinheiten pro Woche
Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen:
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro
Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Keine Therapieeinheit pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Psychologen: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Gruppentherapie durch Psychologen: Mehr als 5 bis
6 Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10
Therapieeinheiten pro Woche

Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Kindern und
Jugendlichen: Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 15
Therapieeinheiten pro Woche

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
"Psychosomatische Ambulantes
Institutsambulanz", Therapie von ﬁghandlung_sangebot
d.h. Ambulanz nach affektiven fur-poststatlor_\are
§118 Abs. 3 SGB V Stérungen (VP03) Patienten sowie nach
Anmeldung durch

Diagnostik und

Diagnostik und einen Facharzt (fur
Therapie von Psychiatrie und
neurotischen, Psychotherapie, fir
Belastungs- und  pgychosomatische
somatoformen Medizin und
Storungen (VP04)  pgychotherapie)

- Diagnostik und bzw. einen Arztlichen
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Nr.

AM04

AMO7

AMO08

AM10

AM11

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden

Art der Ambulanz

Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von
Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)
Privatambulanz

Notfallambulanz
(24h)

Medizinisches
Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

Vor- und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

stationare BG-Zulassung

Bezeichnung der
Ambulanz

Indikationssprechstu
nde,
Differenzialdiagnosti
sche Klarung bei
Chefarzt MUDr.
Smalo

Praxis fur
Psychotherapie (ap-
probierte
Psychologische
Psychotherapeutin
Dipl.-Psych. Kadner )

Angebotene

Leistungen
Therapie von
Verhaltensauffallig
keiten mit
kdrperlichen
Stérungen und
Faktoren (VP0O5)

Psychosomatische
Komplexbehandlun
g (VP13)

Kommentar /
Erlauterung
Psychotherapeuten)

Psychosomatische
Erkrankungen und
Psychotherapie

Psychosomatische
Erkrankungen und
Psychotherapie
Psychosomatische
Erkrankungen

nach Anmeldung fir
ambulante Patienten
flr Psychotherapie

bei
Notwendigkeit/Magli
chkeit im
Zusammenhang mit
stationdarem
Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen

Nein
Nein
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Anzahl Vollkrafte

6,90 volle Weiterbildungsbefugnis
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, 1 Jahr Weiterbildungsbefugnis
Psychiatrie und Psychotherapie

Personal mit direktem 6,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,90
Falle je VK/Person 75,65217
Anzahl Vollkrafte 5,90
Personal mit direktem 5,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,90
Falle je VK/Person 88,47457
MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin
AQ37 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ53 Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF36 Psychotherapie - fachgebunden -
ZF40 Sozialmedizin

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

22,60
22,60

0,00
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Ambulante Versorgung 1,00
Stationare Versorgung 21,60
Falle je VK/Person 24,16666
Anzahl Vollkrafte 0,9
Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,9
Falle je VK/Person 580,00000
MaBgebliche woéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusatzlicher akademischer
Abschluss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
PQ10 Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte

10,10
10,10

0,00
0,00

10,10
51,68316

1,40
1,40

0,00
0,00

1,40
372,85714

3,0
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationadre Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

3,0
0
0

3,0
174,00000

4,0
4,0

0
0

4,0
130,50000

1,0
522,00000
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Name der Organisationseinheit Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2400

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dr. med. Erwin Helwig
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03773/ 6 - 2401

Fax 03773/ 6 - 2404

E-Mail frauenheilkunde@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VGO0 Weitere Versorgungsschwerpunkte

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren
der Brustdriise

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren
der Brustdrise

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen
Erkrankungen der Brustdrise

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

VGO05 Endoskopische Operationen

VGO06 Gyndkologische Chirurgie

VGO07 Inkontinenzchirurgie

VGOS8 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

VG10 Betreuung von Risikoschwangerschaften

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

VG12 Geburtshilfliche Operationen

VG13 Diagnostik und Therapie von entziindlichen
Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

VG15 Spezialsprechstunde

VG16 Urogynakologie

VG19 Ambulante Entbindung

VK25 Neugeborenenscreening

VK36 Neonatologie

VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

Vollstationare Fallzahl 893

Teilstationéare Fallzahl 0

Kommentar / Erlauterung
vgl. Homepage:
hhtp://www.erlabrunn.de

Laparoskopie (diagnostisch /
operativ), Hysteroskopie
(diagnostisch / operativ),
Zytoskopie (diagnostisch)

TVT-O, TVT, Urethra-
Umspritzung, Burch-OP

Schnittentbindung (Sectio),
Vakuumextraktion,
Beckenendlagengeburt vaginal

Beckenboden und
Descensuschirurgie
(Senkungschirurgie)
Sprechzeiten und weitere
Details siehe Homepage
http.://www.erlabrunn.de

padiatrische Versorgung und
Behandlung von
Neugeborenen ab 36/0 SSW
Brust, Bauchdecke,weibliche
Geschlechtsorgane,
Fettabsaugungen
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

Z38.0 169 Einling, Geburt im Krankenhaus

080 119 Spontangeburt eines Einlings

042.0 51 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn innerhalb von 24 Stunden

P59.9 49 Neugeborenenikterus, nicht naher bezeichnet

048 31 Ubertragene Schwangerschaft

D25.1 27 Intramurales Leiomyom des Uterus

D27 26 Gutartige Neubildung des Ovars

034.2 19 Betreuung der Mutter bei Uterusnarbe durch vorangegangenen
chirurgischen Eingriff

N81.2 16 Partialprolaps des Uterus und der Vagina

047.1 13 Frustrane Kontraktionen ab 37 oder mehr vollendeten
Schwangerschaftswochen

P28.8 13 Sonstige naher bezeichnete Stérungen der Atmung beim
Neugeborenen

003.1 12 Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder

verstarkte Blutung

C50.4 10 Bodsartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

N83.2 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten

N80.0 8 Endometriose des Uterus

N99.3 8 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

C54.1 7 Bdsartige Neubildung: Endometrium

000.1 7 Tubargraviditat

020.0 7 Drohender Abort

021.1 7 Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstérung

032.1 7 Betreuung der Mutter wegen Beckenendlage

046.8 7 Sonstige prapartale Blutung

C50.1 6 Bdsartige Neubildung: Zentraler Driisenkdrper der Brustdriise

N61 6 Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

013 6 Gestationshypertonie [schwangerschaftsinduzierte Hypertonie]

021.0 6 Leichte Hyperemesis gravidarum

028.8 6 Sonstige abnorme Befunde bei der pranatalen
Screeninguntersuchung der Mutter

042.11 6 Vorzeitiger Blasensprung, Wehenbeginn nach Ablauf von 1 bis 7
Tagen

R10.3 6 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

N84.0 5 Polyp des Corpus uteri

N85.0 5 Glandulare Hyperplasie des Endometriums

041.0 5 Oligohydramnion

D06.1 4 Carcinoma in situ: Ektozervix

N81.3 4 Totalprolaps des Uterus und der Vagina

N83.0 4 Follikelzyste des Ovars

N92.4 4 Zu starke Blutung in der Prémenopause

P22.8 4 Sonstige Atemnot [Respiratory distress] beim Neugeborenen

Q65.8 4 Sonstige angeborene Deformitaten der Hufte

C50.2 <4 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.8 <4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C54.8 <4 Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C56 <4 Bdsartige Neubildung des Ovars

N75.1 <4 Bartholin-Abszess
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

N80.6 <4 Endometriose in Hautnarbe

N81.1 <4 Zystozele

N83.1 <4 Zyste des Corpus luteum

N92.1 <4 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmaBigem

Menstruationszyklus

N93.8 <4 Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung

068.2 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz mit Mekonium im Fruchtwasser

099.6 <4 Krankheiten des Verdauungssystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P05.1 <4 Fir das Gestationsalter zu kleine Neugeborene

P07.12 <4 Neugeborenes: Geburtsgewicht 1500 bis unter 2500 Gramm

P08.1 <4 Sonstige fur das Gestationsalter zu schwere Neugeborene

C57.0 <4 Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]

D07.1 <4 Carcinoma in situ: Vulva

D25.0 <4 Submukdses Leiomyom des Uterus

L91.0 <4 Hypertrophe Narbe

L98.7 <4 Uberschiissige und erschlaffte Haut und Unterhaut

N30.0 <4 Akute Zystitis

N39.3 <4 Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

N84.1 <4 Polyp der Cervix uteri

N87.9 <4 Dysplasie der Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

N90.8 <4 Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vulva und des Perineums

N92.0 <4 Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaBigem
Menstruationszyklus

N99.4 <4 Peritoneale Adhasionen im Becken nach medizinischen MaBnahmen

002.1 <4 Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

026.81 <4 Nierenkrankheit, mit der Schwangerschaft verbunden

026.88 <4 Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der
Schwangerschaft verbunden sind

036.6 <4 Betreuung der Mutter wegen fetaler Hypertrophie

036.8 <4 Betreuung der Mutter wegen sonstiger naher bezeichneter
Komplikationen beim Fetus

047.0 <4 Frustrane Kontraktionen vor 37 vollendeten
Schwangerschaftswochen

062.1 <4 Sekundare Wehenschwache

064.1 <4 Geburtshindernis durch Beckenendlage

070.0 <4 Dammriss 1. Grades unter der Geburt

082 <4 Geburt eines Einlings durch Schnittentbindung [Sectio caesarea]

099.0 <4 Anamie, die Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett kompliziert

099.3 <4 Psychische Krankheiten sowie Krankheiten des Nervensystems, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Q66.2 <4 Pes adductus (congenitus)

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T85.4 <4 Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat

T85.82 <4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat

C34.1 <4 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C50.3 <4 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdrise

C50.5 <4 Bosartige Neubildung: Unterer auBerer Quadrant der Brustdriise

C50.9 <4 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10-
GM-Ziffer
C51.1
C53.1
C54.9
C77.4

C78.6

D06.9
D07.0
D17.7
D18.01
D25.2
D28.2
D39.1
D50.9
K35.8
L02.2
L08.8

N10

N13.6
N20.1
N70.0
N71.0

N76.4
N76.88

N80.1
N80.3
N82.0
N82.1
N83.8

N87.1
N87.2

N88.2
N88.8

N89.5
N90.4
N90.6
N95.0
002.0
003.3

003.4
003.6

004.6

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Bdsartige Neubildung der Vulva: Labium minus

Bdsartige Neubildung: Ektozervix

Bdsartige Neubildung: Corpus uteri, nicht naher bezeichnet
Sekundare und nicht naher bezeichnete bésartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
Sekundare bésartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Carcinoma in situ: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Carcinoma in situ: Endometrium

Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
Hamangiom: Haut und Unterhaut

Subserdses Leiomyom des Uterus

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Eisenmangelanamie, nicht néaher bezeichnet

Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Pyonephrose

Ureterstein

Akute Salpingitis und Oophoritis

Akute entzindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der
Zervix

Abszess der Vulva

Sonstige naher bezeichnete entzindliche Krankheit der Vagina und
Vulva

Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Vesikovaginalfistel

Sonstige Fisteln zwischen weiblichem Harn- und Genitaltrakt
Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba
uterina und des Lig. latum uteri

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Hochgradige Dysplasie der Cervix uteri, anderenorts nicht
klassifiziert

Striktur und Stenose der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Cervix uteri

Striktur und Atresie der Vagina

Leukoplakie der Vulva

Hypertrophie der Vulva

Postmenopausenblutung

Abortivei und sonstige Molen

Spontanabort: Inkomplett, mit sonstigen und nicht naher
bezeichneten Komplikationen

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Spontanabort: Komplett oder nicht naher bezeichnet, kompliziert
durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Arztlich eingeleiteter Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet,
kompliziert durch Spatblutung oder verstarkte Blutung

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 104



Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

005.9 <4 Sonstiger Abort: Komplett oder nicht ndher bezeichnet, ohne
Komplikation

012.0 <4 Schwangerschaftsédeme

012.1 <4 Schwangerschaftsproteinurie

014.2 <4 HELLP-Syndrom

020.8 <4 Sonstige Blutung in der Friihschwangerschaft

021.2 <4 Spaterbrechen wahrend der Schwangerschaft

022.3 <4 Tiefe Venenthrombose in der Schwangerschaft

023.5 <4 Infektionen des Genitaltraktes in der Schwangerschaft

033.5 <4 Betreuung der Mutter bei Missverhaltnis durch ungewdhnlich

groBen Fetus
042.9 <4 Vorzeitiger Blasensprung, nicht naher bezeichnet

063.1 <
065.4 <

Protrahiert verlaufende Austreibungsperiode (bei der Geburt)
Geburtshindernis durch Missverhaltnis zwischen Fetus und Becken,
nicht naher bezeichnet

043.1 <4 Fehlbildung der Plazenta

043.8 <4 Sonstige pathologische Zustande der Plazenta

044.00 <4 Tiefer Sitz der Plazenta ohne (aktuelle) Blutung

044.11 <4 Placenta praevia mit aktueller Blutung

045.8 <4 Sonstige vorzeitige Plazentaldsung

060.0 <4 Vorzeitige Wehen ohne Entbindung

063.0 <4 Protrahiert verlaufende Eréffnungsperiode (bei der Geburt)
4
4

068.0 <4 Komplikationen bei Wehen und Entbindung durch abnorme fetale
Herzfrequenz

072.0 <4 Blutung in der Nachgeburtsperiode

072.1 <4 Sonstige unmittelbar postpartal auftretende Blutung

072.2 <4 Spatblutung und spate Nachgeburtsblutung

090.8 <4 Sonstige Wochenbettkomplikationen, anderenorts nicht klassifiziert

091.10 <4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Ohne
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

091.11 <4 Abszess der Mamma im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

091.21 <4 Nichteitrige Mastitis im Zusammenhang mit der Gestation: Mit
Angabe von Schwierigkeiten beim Anlegen

099.4 <4 Krankheiten des Kreislaufsystems, die Schwangerschaft, Geburt
und Wochenbett komplizieren

P05.0 <4 Fir das Gestationsalter zu leichte Neugeborene

P07.3 <4 Sonstige vor dem Termin Geborene

P08.0 <4 Ubergewichtige Neugeborene

P11.3 <4 Geburtsverletzung des N. facialis [VII. Hirnnerv]

P21.0 <4 Schwere Asphyxie unter der Geburt

P28.2 <4 Zyanoseanfalle beim Neugeborenen

P92.8 <4 Sonstige Erndhrungsprobleme beim Neugeborenen

Q35.5 <4 Spalte des harten und des weichen Gaumens

Q38.1 <4 Ankyloglosson

Q50.4 <4 Embryonale Zyste der Tuba uterina

Q66.6 <4 Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FiBe

Q66.8 <4 Sonstige angeborene Deformitédten der FliBe

R18 <4 Aszites

S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S36.81 <4 Verletzung: Peritoneum

T81.3 <4 AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
1-208.0
9-262.0
9-260
9-262.1

9-261
8-560.2

5-983
5-661.65
5-683.01
8-910
5-749.10
5-690.0
5-749.11
5-749.0
5-704.00
5-704.10

5-730
5-653.32

1-672
5-758.4
5-758.3
5-681.4
8-831.0
9-984.7
1-493.31
5-401.12

5-738.0
5-651.92

5-683.21
8-930

5-704.4g

Anzahl
249
196
129

82

79
56

50
48
46
38
36
31
28
27
26
26

24
23

21

21

20

19

17

17

16

15

15
13

13

13

12

Offizielle Bezeichnung

Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Routineversorgung
Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

Postnatale Versorgung des Neugeborenen: Spezielle Versorgung
(Risiko-Neugeborenes)

Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei
Hyperbilirubinamie)

Reoperation

Salpingektomie: Total: Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Primar
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Andere Sectio caesarea: Misgav-Ladach-Sectio: Sekundar
Andere Sectio caesarea: Resectio

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Vorderwandplastik (bei (Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches
Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Klnstliche Fruchtblasensprengung [Amniotomie]
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Diagnostische Hysteroskopie

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und
Vulva

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an der Haut von Perineum und Vulva

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Axillar: Mit
Farbmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

Episiotomie und Naht: Episiotomie

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, mit alloplastischem Material
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OPS-301
Ziffer
8-390.0
5-932.41

5-683.20

5-663.00

5-657.62

5-712.0
1-471.2
5-541.2
5-756.1
5-881.1
5-884.2
8-137.00

8-506
8-989.10

9-984.b
5-399.5
5-650.7
5-653.30

5-702.1

5-758.2
5-911.1b
5-916.a0
8-504
8-919

9-984.9
5-469.20

Anzahl

12
11

10

NN N NN

N

)]

uo oo

Offizielle Bezeichnung

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Spezialbett

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm2 bis unter 50 cm?2

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Offen chirurgisch
(abdominal)

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

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Klrettage

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Instrumentell
Inzision der Mamma: Drainage

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

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

Inzision des Ovars: Vaginal

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

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

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Vagina

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

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

Tamponade einer vaginalen Blutung

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 107



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-657.72 5 Adhéasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische

Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-661.62 5 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-756.0 5 Entfernung zurlickgebliebener Plazenta (postpartal): Manuell

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.1b 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Bauchregion

5-900.1b 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

8-137.2 5 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-632.0 4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-406.12 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1 und 2

5-469.21 4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

5-534.03 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MaBnahmen

5-683.11 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
einseitig: Vaginal

5-728.1 4 Vakuumentbindung: Aus Beckenmitte

5-744.42 4 Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion

von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a5 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

5-874.0 4 Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm.
pectorales majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit
Teilresektion des M. pectoralis major

8-137.03 4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Intraoperativ

8-771 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

9-280.0 4 Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 3 bis héchstens 6 Tage

1-470.5 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-470.11 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-543.21 <4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: (Sub-)total

5-650.4 <4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS-301
Ziffer
5-651.85
5-670
5-671.01
5-683.22

5-702.4

8-515
8-720
8-98g.11

9-984.6
1-206
1-440.a
1-472.0
1-694
5-452.0
5-543.20
5-543.40

5-546.20

5-578.00

5-593.20

5-651.95

5-652.62
5-653.22

Anzahl
<4

<4

<4

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

<4

<4

<4

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

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe:
Exzisionsbiopsie: Vaginal

Dilatation des Zervikalkanals

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

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

Operationen an der Bartholin-Drise (Zyste): Marsupialisation
(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Subkutane Mastektomie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut:
Gewebsreduktionsplastik (Straffungsoperation): Bauchregion

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm2 bis unter 100 cm?2

Partus mit Manualhilfe

Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen

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

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Neurographie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Diaghostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Transvaginale Suspensionsoperation [ZlUgeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-O)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Vaginal

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS-301
Ziffer
5-657.60
5-665.42

5-681.82

5-683.02

5-685.3

5-702.2

5-706.21

5-718.0
5-744.02

5-850.d6

5-872.1

5-885.x

5-886.40

5-889.20

5-889.40

5-894.0c

5-896.1a

5-911.2b

5-995

8-132.3
8-190.21

8-190.23

8-800.c1

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Adhéasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen
chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht
des Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie

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

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Vaginal

Andere Operationen an der Vulva: Adhasiolyse der Labien
Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M.
pectoralis-Faszie

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Sonstige

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primare
Rekonstruktion mit Alloprothese, subpektoral: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose und
Prothesenwechsel: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Ohne gewebeverstarkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von
Fettgewebe: Bauchregion

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflihrt)

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-811.0 <4 Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen:
Einzelinfusion (1-5 Einheiten)

8-812.50 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

9-984.8 <4 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-449.2 <4 Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Perianalregion

1-472.x <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige

1-502.4 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

1-559.1 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Darm, n.n.bez.

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-559.4 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaBnahmen

1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-654.1 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-843 <4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-052 <4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-249.6 <4 Andere Operationen und MaBnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und
Alveolen: Anpassung einer Gaumenplatte

5-259.1 <4 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum
linguae

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-402.13 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level
1,2 und 3

5-402.2 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Paraaortal,
offen chirurgisch

5-402.3 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Iliakal, offen
chirurgisch

5-406.13 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Axillar: Level 1, 2 und 3

5-406.2 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

5-406.3 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Iliakal

5-406.4 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Inguinal
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OPS-301
Ziffer
5-407.2

5-413.10
5-433.0

5-449.e3
5-454.10

5-454.60

5-455.41

5-462.5
5-467.03
5-469.11
5-471.11
5-484.32
5-486.0
5-489.x
5-490.1
5-536.0

5-536.47

5-541.1

5-546.0

5-569.00

5-572.1
5-590.51

5-651.82

5-652.65

5-657.63

5-657.92

5-660.4
5-661.55

Anzahl

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Retroperitoneal (iliakal, paraaortal, parakaval)
Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

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

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Deszendostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Griinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht
der Bauchwand (nach Verletzung)

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch abdominal

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

Ovariektomie: Total: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Umsteigen
endoskopisch - offen chirurgisch

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Salpingektomie: Partiell: Vaginal
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OPS-301
Ziffer
5-663.02

5-663.42

5-665.40
5-667.1
5-671.02

5-679.x
5-681.80

5-681.83

5-704.4x

5-704.x
5-706.40

5-710
5-711.2
5-712.x

5-714.40

5-758.5

5-852.a6

5-870.91

5-870.a0

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Salpingektomie, partiell: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba
uterina: Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation
Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

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

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

Inzision der Vagina: Sonstige

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpokleisis
Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie,
total

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit medianer Fixation am Promontorium
oder im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Sonstige

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige
Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
vesikovaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

Inzision der Vulva

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Exzision

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Sonstige

Vulvektomie: Partiell: Mit Entfernung von einem Viertel bis weniger
als der Halfte der Vulva (90° bis weniger als 180°)

Vulvektomie: Total

Vakuumentbindung: Aus Beckenausgang

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Cervix uteri

Rekonstruktion weiblicher Genitalorgane nach Ruptur, post partum
[Dammriss]: Naht an Haut und Muskulatur von Perineum und
Vulva und Naht des Sphincter ani

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Bauchregion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis
zu 1 Quadranten)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation
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OPS-301
Ziffer
5-870.a2

5-889.50

5-892.1b
5-892.1c

5-894.1a

5-894.1c

5-895.2b

5-896.0b

5-900.06

5-900.1c

5-902.4a

5-911.1e

5-932.43

5-932.44

5-932.64

5-985.x

Anzahl

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Operationen an der Brustwarze: Transposition

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch
Hauttransplantation

Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des
Warzenhofes

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Hauttransplantation, n.n.bez.

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose,
Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: Mit
gewebeverstarkendem Material

Andere Operationen an der Mamma: Implantation eines
Hautexpanders: Ohne gewebeverstarkendes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Bauchregion
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBfléchig:
Brustwand und Ricken

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm?2 bis unter 200 cm?2

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm?2 bis unter 300 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm?2 bis unter 300 cm?2

Lasertechnik: Sonstige

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 114



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-133.1 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

8-190.22 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig: Bauchregion

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Maschinelle Beatmung und Atemunterstiitzung bei Neugeborenen
und Sauglingen: Atemunterstiitzung mit kontinuierlichem positiven
Atemwegsdruck [CPAP]: Bei Neugeborenen (1. bis 28. Lebenstag)
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 7 bis héchstens 13 Tage

Stationdre Behandlung vor Entbindung wahrend desselben
Aufenthaltes: Mindestens 14 bis hochstens 27 Tage

8-192.1b <4

8-700.0 <4
8-706 <4
8-711.00 <4

8-810.e8 <4

8-810.j5 <4

8-987.11 <4

8-98g.12 <4

9-280.1 <4

9-280.2 <4

Kommentar /
Erldauterung

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene
Ambulanz Leistungen

AM04

AMO5

Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von

Krankenhausarztinne

n und
Krankenhausarzten)
Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §

Gynakologische
Spezialsprechstunde
bei Chefarzt Dr.
med. Helwig

Institutsermachtigun
9

auf Uberweisung von
niedergelassenen
Gyndkologen

KreiBsaalsprechstun
de, Geburtenplanung
(auf Uberweisung)

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 115



Kliniken Erlabrunn gGmbH

Nr. Art der Ambulanz

116a SGB V bzw. §
31 Abs. 1a Arzte-zZV
(Unterversorgung)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz

(24h)
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum
nach § 95 SGB V

AM11 Vor- und
nachstationare
Leistungen nach §

115a SGB V

OPS-Ziffer Anzahl

Bezeichnung der Angebotene
Ambulanz Leistungen
Chefarztsprechstund

e

Gynakologische
Notfallambulanz

Kinderarztliche
Sprechstunde bei
Facharztin Dr.-medic
Daescu
Gynakologische
Spezialsprechstunde

Kommentar /
Erldauterung

kosmetische /
plastische Chirurgie,
Diagnostik /
Therapie, gynakol.
Erkrankungen, fiur
PKV-Versicherte und
Selbstzahler

alle Notfalle
Gynakologie /
Geburtshilfe

nach Anmeldung

Sprechstunde flr
Inkontinenz- und
Beckenbodenerkrank
ungen inkl.
Urodynamische
Messungen (UDM) -
nach Anmeldung

bei
Notwendigkeit/Magli
chkeit im
Zusammenhang mit
stationdrem
Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen

1-672 111
5-690.0 57
5-690.2 46
1-471.2 24
5-671.01 15
5-490.0 14
5-751 13
1-502.4 11
1-661 11
1-694 11
8-137.2 9
5-661.62 8
5-690.1 7

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Hysteroskopie

Therapeutische Kilrettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte

Klrettage

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Kirettage zur Beendigung der Schwangerschaft [Abruptio]
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation
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OPS-Ziffer Anzahl

Offizielle Bezeichnung

5-663.02 5 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe
des Douglasraumes

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

8-100.d 4 Fremdkoérperentfernung durch Endoskopie: Durch Hysteroskopie

5-702.4 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-870.90 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

1-472.0 <4 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio

5-401.10 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Axilléar: Ohne
Markierung

5-469.21 <4 Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Laparoskopisch

5-651.92 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-651.b2 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.72 <4 Adhé&siolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-671.00 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Laserexzision

5-671.02 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

8-137.10 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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Anzahl Vollkrafte 5,10 volle Weiterbildungsbefugnis Innere Medizin
Personal mit direktem 5,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationdre Versorgung 4,10

Falle je VK/Person 217,80487

Anzahl Vollkrafte 5,10

Personal mit direktem 5,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1,00

Stationare Versorgung 4,10

Félle je VK/Person 217,80487

MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ1l4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ32 Kinder- und Jugendmedizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF28 Notfallmedizin

Anzahl Vollkrafte 6,20

Personal mit direktem 6,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,10

Stationare Versorgung 6,10

Falle je VK/Person 146,39344
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Anzahl Vollkrafte 6,50
Personal mit direktem 6,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,50
Falle je VK/Person 137,38461
Anzahl Vollkrafte 1,6
Personal mit direktem 1,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,6
Falle je VK/Person 558,12500
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Anzahl Vollkrafte 6,40
Personal mit direktem 6,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 6,40
Falle je VK/Person 139,53125
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00

Personal
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
Kommentar / Erlduterung

ZP28 Still- und Laktationsberatung
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Name der Organisationseinheit Klinik fiir Innere Medizin
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0100

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dr. med. Holger Reichmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03773 /6 - 2001

Fax 03773/ 6 - 2005

E-Mail innere-medizin@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr.
VC18

VC19
VC29
VC62
VHO8

VHO9
VH10

VH20
VH24
VIOO
VIOO

VIO1

VIO2

VIO3

VIio4

VIO5

VIO6

VIO7

VIO8
VIO09

VI10

VI11

VI12

Medizinische Leistungsangebote
Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen

und Folgeerkrankungen
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Portimplantation

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen

Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Nasennebenhdhlen

Interdisziplinare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Aufwachraum (Nachkontrolle Endoskopie)
Weitere Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Arterien, Arteriolen und Kapillaren

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Venen, der LymphgefdBe und der Lymphknoten
Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

Kommentar / Erlauterung

nach Sedierung

vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de
Herzkatheter, perkutane
transluminale koronare
Angioplastie (PCI) - in
Kooperation mit
Herzkatheterlabor

Umfassende Diagnostik
einschlieBlich
Transésophageale
Echokardiographie (TEE),
Stressecho, Ergospirometrie

Behandlung aller
Diabetesarten mit
Schulungsprogramm,
Telefonsprechstunde und
offene Gesprachskreise fur
Patienten und Angehdrige
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Nr.
VI1i3

Vii4
VI15

VI1l6
VI17

VI18
VI19

VI20

VI22
VI23

Vi24
VI25
VI26

VI29

VI30
VI31

VI32

VI33

Vi34
VI35

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und
parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen

Naturheilkunde

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Diagnostik und Therapie von
Autoimmunerkrankungen
Diagnostik und Therapie von
Herzrhythmusstérungen
Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Elektrophysiologie
Endoskopie

Kommentar / Erlduterung

Beratung Tumorboard Zwickau

Kooperation aller
Fachabteilungen mit
Interdisziplinarer
Intensivstation
Notfallbehandlungen

fachliche Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Geriatrie und
Frihrehabilitation

auf Anforderung

in Kooperation mit
interdisziplindrer
Intensivstation

Schwerpunkt der Kardiologie

seit 1999 kontinuierliche
Akkredierung und damit
Zertifizierung des Schlaflabors
durch die Dt. Gesellschaft flr
Schlafmedizin (DGSM)

in Kooperation mit
interdisziplindrer
Intensivstation

auf Anforderung

Komplettes endoskopisches
Profil mit Gastroskopie
ambulanter und stationarer
Patienten, Koloskopie, ERCP,
Endosonografie,
Bronchoskopie mit
therapeutischen
Interventionen; Implantation
von Erndhrungssonden; Stents
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VI38 Palliativmedizin

VI39 Physikalische Therapie

V40 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VIi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

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

VN22 Schlafmedizin

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen

VP10 Diagnostik und Therapie von
gerontopsychiatrischen Stérungen

VRO02 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie

VRO4 Duplexsonographie

VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel

VRO6 Endosonographie

VUO1 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

vu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

vu03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Niere und des Ureters

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Urogenitalsystems

Vollstationare Fallzahl 1281

Teilstationare Fallzahl 5

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

J12.8 225 Pneumonie durch sonstige Viren

G47.31 59 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

Kommentar / Erlduterung
in Kooperation mit der Klinik
fur Geriatrie und
Frihrehabilitation/Palliativstati
on

interdisziplinare
Schmerztherapie

in Zusammenarbeit mit der
Rheumatologie der Klinik ftr
Orthopddie und Unfallchirurgie
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

K70.3 28 Alkoholische Leberzirrhose

N39.0 26 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

D50.8 24 Sonstige Eisenmangelanamien

K29.1 24 Sonstige akute Gastritis

E11.91 23 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

E86 19 Volumenmangel

K29.0 19 Akute hamorrhagische Gastritis

A09.9 18 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

K56.4 17 Sonstige Obturation des Darmes

K59.01 16 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

150.13 14 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J44.19 14 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J18.9 13 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

R10.1 12 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K52.9 11 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néaher bezeichnet

150.14 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

K57.32 10 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder

Angabe einer Blutung

R10.4 10 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

J06.9 9 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

K21.0 9 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K74.6 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

R42 9 Schwindel und Taumel

J69.0 8 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K29.6 8 Sonstige Gastritis

R55 8 Synkope und Kollaps

D50.9 7 Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

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

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

D12.5 6 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

D64.8 6 Sonstige naher bezeichnete Anamien

E87.1 6 Hypoosmolalitat und Hyponatridmie

F10.0 6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

I11.91 6 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

150.12 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J18.1 6 Lobarpneumonie, nicht ndaher bezeichnet

K59.09 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K80.51 6 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K92.2 6 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

N10 6 Akute tubulointerstitielle Nephritis

R06.0 6 Dyspnoe

R63.4 6 Abnorme Gewichtsabnahme

A04.5 5 Enteritis durch Campylobacter

C20 5 Bdsartige Neubildung des Rektums
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

F10.3 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

150.01 5 Sekunddre Rechtsherzinsuffizienz

J44.09 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

K80.50 5 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K92.1 5 Meléna

N20.0 5 Nierenstein

R10.3 5 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A46 4 Erysipel [Wundrose]

C25.0 4 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 4 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

E10.91 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

El11.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G62.9 4 Polyneuropathie, nicht ndher bezeichnet

J18.2 4 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

J20.8 4 Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

J45.0 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale

J96.00 4 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ I [hypoxisch]

K25.3 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K58.8 4 Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Reizdarmsyndrom

K63.5 4 Polyp des Kolons

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion
K80.30 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.31 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

N13.2 4 Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein

R18 4 Aszites

A09.0 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiésen Ursprungs

A48.1 <4 Legionellose mit Pneumonie

C18.7 <4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C22.0 <4 Leberzellkarzinom

D01.0 <4 Carcinoma in situ: Kolon

D12.2 <4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengénge

El11.41 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

E66.22 <4 Ubermé&Bige Adipositas mit alveoldrer Hypoventilation: Adipositas

Grad III (WHOQO) bei Patienten von 18 Jahren und alter
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ICD-10-
GM-Ziffer
110.01

J44.11

J45.9
184.1
K25.0
K26.3
K29.5
K51.0
K51.9
K52.0
K55.0
K55.9
K59.02
N17.93
R0O7.4
R13.9
R50.9
R51
RO1
S30.0
T85.51

222.8

A08.2
A16.9

A41.58
A49.8
A49.9
C15.5
C34.9
C79.5
C80.0
C91.10
D12.0
D50.0
D59.1
D61.9
E10.61
E11.40

E11.75

Fallzahl

<4

<4

<4
<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

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

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Gastritis, nicht néaher bezeichnet

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Colitis ulcerosa, nicht ndher bezeichnet

Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

Akute GefaBkrankheiten des Darmes

GefaBkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
Medikamentos induzierte Obstipation

Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3
Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Kopfschmerz

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Enteritis durch Adenoviren

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

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher
bezeichnet

Sekunddre bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Chronische lymphatische Leukamie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Zakum

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige autoimmunhamolytische Anamien

Aplastische Anamie, nicht néher bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

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

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 127



Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

FO3 <4 Nicht ndher bezeichnete Demenz

F05.9 <4 Delir, nicht néaher bezeichnet

G30.1 <4 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

G62.1 <4 Alkohol-Polyneuropathie

H81.8 <4 Sonstige Stérungen der Vestibularfunktion

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

163.4 <4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

167.88 <4 Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten

195.8 <4 Sonstige Hypotonie

195.9 <4 Hypotonie, nicht naher bezeichnet

J20.9 <4 Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

J32.0 <4 Chronische Sinusitis maxillaris

J44.10 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

144,12 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

1J44.93 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht néaher bezeichnet:
FEV1 >=70 % des Sollwertes

Jo0 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K21.9 <4 Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis

K22.2 <4 Osophagusverschluss

K22.6 <4 Mallory-Weiss-Syndrom

K29.4 <4 Chronische atrophische Gastritis

K30 <4 Funktionelle Dyspepsie

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

K52.30 <4 Pancolitis indeterminata

K52.8 <4 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

K56.7 <4 Ileus, nicht ndher bezeichnet

K58.1 <4 Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]

K66.0 <4 Peritoneale Adhasionen

K70.1 <4 Alkoholische Hepatitis

K80.40 <4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K81.1 <4 Chronische Cholezystitis

K85.80 <4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K85.90 <4 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

K86.1 <4 Sonstige chronische Pankreatitis

K91.5 <4 Postcholezystektomie-Syndrom

L50.0 <4 Allergische Urtikaria

M54.4 <4 Lumboischialgie

N17.92 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 2

N30.0 <4 Akute Zystitis

R11 <4 Ubelkeit und Erbrechen

S06.0 <4 Gehirnerschiitterung

S72.10 <4 Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

S72.43 <4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

T78.2 <4 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T78.3 <4 Angioneurotisches Odem
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ICD-10-
GM-Ziffer
T85.53

A08.0
A08.3
A49.1

A69.2
B17.2
B37.81
C15.9
C17.0
C18.3
C18.5
C21.1
C22.1
C25.1
C25.8
C34.3
C50.9
C76.3

Cc78.7

C92.00

D01.2
D12.3
D12.8
D18.03
D37.1
D37.70
D41.0
D47.4
D48.7

D52.9
D61.19
D72.8
D86.9
E05.9
E13.41

E13.91

E73.9
E87.5
E87.8

F32.1
F41.2
F43.2
F43.8

Fallzahl
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch sonstige Viren

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher
bezeichneter Lokalisation

Lyme-Krankheit

Akute Virushepatitis E

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Osophagus, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Duodenum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Bdsartige Neubildung: Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreaskérper

Bdsartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche Uberlappend
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bdsartige Neubildung: Brustdrise, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen:
Becken

Sekundare bodsartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

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

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung: Rektum

Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Osteomyelofibrose

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht néher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Sarkoidose, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreose, nicht naher bezeichnet

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

Laktoseintoleranz, nicht naher bezeichnet

Hyperkaliamie

Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mittelgradige depressive Episode

Angst und depressive Stérung, gemischt
Anpassungsstdérungen

Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung
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ICD-10-
GM-Ziffer
F45.40
F45.41

F45.8
F48.8
G12.2
G20.90

G30.8
G40.2

G40.9
G45.32

G47.2
G47.32
G47.39
H81.2
H93.3
126.0
148.2
165.2
170.25

180.1
180.28

189.8

195.1
J13
J15.6
J15.9
J18.0
]18.8
J22
J42
J43.2
J44.01

J44.02

J44.03

J44.13

J44.82

J44.92

Fallzahl

<4
<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Sonstige somatoforme Stérungen

Sonstige neurotische Stérungen

Motoneuron-Krankheit

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstige Alzheimer-Krankheit

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

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Amaurosis fugax: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24
Stunden

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Schlafapnoe, nicht naher bezeichnet

Neuropathia vestibularis

Krankheiten des N. vestibulocochlearis [VIII. Hirnnerv]
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Vorhofflimmern, permanent

Verschluss und Stenose der A. carotis

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Krankheiten der
LymphgefaBe und Lymphknoten

Orthostatische Hypotonie

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

Zentrilobulares Emphysem

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

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

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 130



Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10-
GM-Ziffer
J44.99

147
]85.1
186.9
J93.9
J96.01

J96.90

K04.7
K12.28
K22.1
K22.7
K22.88
K25.7
K43.2
K43.99

K44.9
K46.9

K50.0
K51.3
K52.1
K56.6
K57.33

K59.00
K62.1
K62.5
K64.0
K64.2
K71.9
K76.8
K80.10

K81.0
K83.8
K85.00

K85.10
K86.8
K90.0
K91.83

L23.9
L40.5
M02.90
M05.90

M10.02

Fallzahl

<4

Offizielle Bezeichnung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

Bronchiektasen

Abszess der Lunge mit Pneumonie

Pyothorax ohne Fistel

Pneumothorax, nicht ndher bezeichnet

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ II [hyperkapnisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ I
[hypoxisch]

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes

Osophagusulkus

Barrett-Osophagus

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangréan

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Nicht ndher bezeichnete abdominale Hernie ohne Einklemmung
und ohne Gangran

Crohn-Krankheit des Diunndarmes

Ulzerése (chronische) Rektosigmoiditis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Hamorrhoiden 1. Grades

Hamorrhoiden 3. Grades

Toxische Leberkrankheit, nicht naher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

Zoliakie

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache
Psoriasis-Arthropathie

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néaher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M10.04 <4 Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M10.06 <4 Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M10.96 <4 Gicht, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M13.90 <4 Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen

M25.50 <4 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M47.90 <4 Spondylose, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

M51.1 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.14 <4 Radikulopathie: Thorakalbereich

M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.5 <4 Kreuzschmerz

M54.89 <4 Sonstige Rickenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

M60.05 <4 Infektidose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, GesaB, Hifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

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

M80.08 <4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.98 <4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M84.86 <4 Sonstige Veranderungen der Knochenkontinuitat: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M87.05 <4 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB3, Hifte, Hiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M87.85 <4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

M88.99 <4 Osteodystrophia deformans, nicht naher bezeichnet: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

N13.9 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht néaher bezeichnet

N17.99 <4 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N18.3 <4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N20.1 <4 Ureterstein

N20.9 <4 Harnstein, nicht naher bezeichnet

N23 <4 Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

N99.3 <4 Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie

R00.2 <4 Palpitationen

R04.2 <4 Hamoptoe

RO5 <4 Husten

R09.1 <4 Pleuritis

R12 <4 Sodbrennen

R17.0 <4 Hyperbilirubindmie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

R19.5 <4 Sonstige Stuhlveranderungen

R21 <4 Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen

R29.6 <4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R33 <4 Harnverhaltung

R41.3 <4 Sonstige Amnesie

R45.1 <4 Ruhelosigkeit und Erregung
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ICD-10-
GM-Ziffer
R60.0
R74.0

R85.8
RS3.5

S06.6
522.42
S32.01
S32.5
540.83

542.24
S72.01
S72.04
S72.2
S§72.41
T17.9
T40.2
T42.4
T68
T84.05

T84.5
T85.0

Z43.1

OPS-301
Ziffer
1-632.0
1-440.a

1-650.1
9-984.7
9-984.8
8-98g.11

8-98g.12

8-989.10

1-790

Fallzahl

<4
<4

<4

Anzahl

365
221

211
176
138
130

87

69

68

Offizielle Bezeichnung

Umschriebenes Odem

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus
Verdauungsorganen und Bauchhdhle: Sonstige abnorme Befunde
Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger
Abdominalregionen, einschlieBlich des Retroperitoneums
Traumatische subarachnoidale Blutung

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os pubis

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes: Insektenbiss oder -stich (ungiftig)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Subtrochantare Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)
Fremdkérper in den Atemwegen, Teil nicht nédher bezeichnet
Vergiftung: Sonstige Opioide

Vergiftung: Benzodiazepine

Hypothermie

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

Mechanische Komplikation durch einen ventrikularen,
intrakraniellen Shunt

Versorgung eines Gastrostomas

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
10 bis héchstens 14 Behandlungstage

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

Polysomnographie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

9-984.9 64 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4

1-711 63 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-710 62 Ganzkdrperplethysmographie

8-800.c0 54 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.6 51 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 1

8-717.0 47 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

1-444.6 44 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-831.0 42 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

8-98g.14 40 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
20 Behandlungstage

8-98g.13 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
15 bis héchstens 19 Behandlungstage

1-444.7 35 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

9-984.a 35 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-440.9 34 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

5-469.d3 33 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-204.2 31 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

8-810.x 31 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

1-207.0 30 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

8-153 29 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

5-452.61 28 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

1-640 27 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-469.e3 25 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-206 24 Neurographie

9-984.b 24 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-900.0 22 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

1-650.0 20 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.2 18 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-513.1 18 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

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

1-266.0 15 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-843 15 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

5-513.21 15 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:

Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 134



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
8-716.00
3-052
1-651
8-547.30
1-715
8-987.11

1-424
5-513.f0

1-442.0
1-853.2
8-152.1
8-547.31
8-706

1-631.0
5-482.01

1-620.00

3-058

5-452.62

8-987.10

1-795
1-844
8-812.50
8-930

9-500.0
1-642

1-854.7

5-489.e

Anzahl

15

14
13
13
11
10

N N 0

N N

Ul o1 U

Offizielle Bezeichnung

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung
Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Diagnostische Sigmoideoskopie

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenos
Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

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

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaBnahmen

Endosonographie des Rektums

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Multipler Schlaflatenztest (MSLT)/multipler Wachbleibetest (MWT)
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Patientenschulung: Basisschulung

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion
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OPS-301
Ziffer
5-513.b

5-513.h0
8-020.8
8-717.1

8-771
1-208.6
1-440.6

3-053
5-399.5
5-513.d
5-900.04
8-018.0

8-701
8-989.00

1-205
1-208.4
1-242
1-430.10

1-493.31

3-031

3-054
5-429.8
5-431.20

5-449.d3
5-449.e3
5-482.f0

5-513.22

8-123.1
8-718.71

Anzahl

4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstdrungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friiher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

Endosonographie des Magens

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primdrnaht: Sonstige Teile Kopf

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Einfache endotracheale Intubation

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

Elektromyographie [EMG]

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Audiometrie

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:
Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-
Echokardiographie

Endosonographie des Duodenums

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis héchstens 5 Behandlungstage
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-800.g1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und

Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

8-810.wc <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 125 g bis unter 145 g

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-914.12 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

1-207.1 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Schlaf-EEG (10-20-System)

1-208.0 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Akustisch [AEP]

1-266.2 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Kipptisch-Untersuchung zur Abklarung von
Synkopen

1-445 <4 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

1-470.5 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vulva

1-480.5 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

1-559.3 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

1-610.1 <4 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-635.0 <4 Diagnostische Jejunoskopie: Bei normalem Situs

1-650.x <4 Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-652.1 <4 Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-845 <4 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

1-854.8 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

3-051 <4 Endosonographie des Osophagus

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Entfernung von vendésen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

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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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-433.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm Durchmesser: 1
Polyp

5-452.71 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.a1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 2 Polypen

5-470.11 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-489.k0 <4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

5-511.11 <4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

5-511.21 <4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

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

5-572.1 <4 Zystostomie: Perkutan

5-653.30 <4 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

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

5-793.2f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

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

5-896.1f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Unterschenkel

5-908.0 <4 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

5-935.x <4 Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

6-002.10 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

8-018.1 <4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-100.6 <4 Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

8-123.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-132.1 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

8-144.2 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
8-171.0 <4 Therapeutische Spiilung (Lavage) des Ohres: AuBerer Gehdrgang
8-192.1f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig: Unterschenkel

8-716.10 <4 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friher eingeleiteten hauslichen Beatmung:
Nicht invasive hdusliche Beatmung

8-718.72 <4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwdhnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-Einheit:
Mindestens 6 bis héchstens 10 Behandlungstage

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-810.w6 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-812.20 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Interferon alfa-2b,
parenteral: 75 Mio. IE bis unter 100 Mio. IE

8-812.53 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-914.10 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-917.03 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

9-999 <4 Nicht belegte Schlisselnummern
Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AMO7 Privatambulanz Diagnostik und
Therapie
internistischer, auch
gastrointestinaler
Erkrankungen
AMO08 Notfallambulanz Internistische alle Notfalle Innere
(24h) Notfallambulanz Medizin
AM10 Medizinisches fach'eir_ztl_ich- - Schlafmedizin ambu_l_ante_ und
Versorgungszentrum internistische (VN22) belegarztliche
nach § 95 SGB V Ambulanz Leistungen
AM11 Vor- und Bei Notwendigkeit /
nachstationare Moglichkeit im
Leistungen nach § Zusammenhang mit
115a SGB V stationarem

Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen.
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OPS-Ziffer Anzahl

Offizielle Bezeichnung

1-650.1 612 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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 68 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-650.2 60 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-444.7 57 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.0 28 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.62 9 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.60 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MaBnahmen

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein

stationare BG-Zulassung

Nein
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Anzahl Vollkrafte

8,10 volle Weiterbildungsbefugnis Innere Medizin, 2
Jahre Weiterbildungsbefugnis
Facharztkompetenz Gastroenterologie

Personal mit direktem 8,10

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 7,90

Falle je VK/Person 162,15189

Anzahl Vollkrafte 4,20

Personal mit direktem 4,20

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 4,00

Falle je VK/Person 320,25000

MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00

Personal

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

Anzahl Vollkrafte 20,00

Personal mit direktem 20,00

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,40

Stationare Versorgung 19,60

Falle je VK/Person 65,35714
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Anzahl Vollkrafte 1,00
Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,00

Falle je VK/Person 1281,00000
Anzahl Vollkrafte 4,30
Personal mit direktem 4,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,30

Falle je VK/Person 297,90697
Anzahl Vollkrafte 0,80
Personal mit direktem 0,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 0,80

Falle je VK/Person 1601,25000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP03 Diabetes

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP15 Stomamanagement
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

Name der Organisationseinheit Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Lutz Kihnscherf

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Kommissarischer Chefarzt
Telefon 03773 /6 - 2101

Fax 03773/ 6 -2102

E-Mail chirurgie@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr.

VCO00
VCO00
VC18
VC19
VC21
VC22
VC23

VC24

VC25
VC29
VC30

VC55
VC56
VC58
VC62
VC63
VC71
VD09
VI12

VK31

VN15

VO16

Vollstationadre Fallzahl

Medizinische Leistungsangebote
Minimalinvasive Chirurgie
Weitere Versorgungsschwerpunkte

Konservative Behandlung von arteriellen
GefaBerkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen
und Folgeerkrankungen

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Transplantationschirurgie
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Septische Knochenchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Spezialsprechstunde

Portimplantation

Amputationschirurgie

Notfallmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Hautanhangsgebilde

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Kinderchirurgie

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

Handchirurgie

845

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar / Erlauterung

vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de

deutlicher Ausbau der
minimalinvasiven Kolon-
Rektum-Chirurgie
ausschlieBlich Leber- und
Gallenwegschirurgie
Tumorboard mit HBK Zwickau
flr Leber-/Pankreas- und
gastrointestinale Tumoren
(wdchentlich)
Hauttransplantationen

insbesonder diabetisches
FuBsyndrom

Proktologie, Schilddrise,
diabetischer FuB

Leistenhernien sowie
Appendektomien ab dem 12.
Lebensjahr (keine Kinderklinik
vorhanden)
Karpaltunnelsyndrom

teilweise
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ICD-10-
GM-Ziffer
K40.90

K80.10

E11.74

C20
K80.00

K57.32

K64.2
LO3.11
K43.2
K57.22

A46
K35.8
K56.4
K56.7
K61.1
C18.7
170.25

K42.0
D17.1

K42.9
K43.0
K61.0
R10.3
C21.1
K40.91

K80.20

LO2.4
L03.3
LO5.0
N32.1
N39.0
C16.2
C18.0
C22.1
C24.0
C78.7

E04.2
E11.75

Fallzahl

59

44

41

25
22

20

17
17
15
15

13
13
13
13
10
9

9

N O

OO NNNN

(o))

(S2RNC2 RO, N0, 6, e ) Re) R0 M0 ) )

U1 n

Offizielle Bezeichnung

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Hamorrhoiden 3. Grades

Phlegmone an der unteren Extremitat

Narbenhernie ohne Einklemmmung und ohne Gangrén
Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Erysipel [Wundrose]

Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Obturation des Darmes

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Rektalabszess

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Analabszess

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Bdsartige Neubildung: Analkanal

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie
Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste mit Abszess

Vesikointestinalfistel

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndaher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Zakum

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
Sekundare bésartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Nichttoxische mehrknotige Struma

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
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ICD-10-
GM-Ziffer
K29.0
K29.6
K44.9
K80.40

K80.50

L02.2
M10.07

C16.0
C18.3
C19
C25.0
D01.2
D12.5
187.21
K35.30

K35.31

K56.5
L73.2
L92.3
R10.4
T81.0

C16.3
C18.2
C25.1
C83.3
D12.2
D12.8
D37.70
170.24

183.2
K56.0
K60.3
K63.2
K64.1
K80.41
K91.83

L72.1
L89.34
M70.2
T85.51
A09.9

C15.1

Fallzahl
5
5
5
5

5

ARARDBADAMDIDD (G0,

N

ABRADDDA

Offizielle Bezeichnung

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

Idiopathische Gicht: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Bdsartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Carcinoma in situ: Rektum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Hidradenitis suppurativa

Fremdkdérpergranulom der Haut und der Unterhaut

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Bodsartige Neubildung: Pankreaskoérper

Diffuses groBzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung: Rektum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Paralytischer Ileus

Analfistel

Darmfistel

Hamorrhoiden 2. Grades

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Trichilemmalzyste

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Bursitis olecrani

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im sonstigen oberen Gastrointestinaltrakt
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Bosartige Neubildung: Thorakaler Osophagus
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

Ci15.4 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Cle.1 <4 Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

C18.5 <4 Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C21.0 <4 Bdsartige Neubildung: Anus, nicht naher bezeichnet

Cc23 <4 Bdsartige Neubildung der Gallenblase

C44.3 <4 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

C56 <4 Bdsartige Neubildung des Ovars

C77.3 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Axillare Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

C80.0 <4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

C82.1 <4 Follikulares Lymphom Grad II

D04.5 <4 Carcinoma in situ: Haut des Rumpfes

D12.0 <4 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.3 <4 Gutartige Neubildung: Colon transversum

D17.0 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut

des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

D21.5 <4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Beckens

D48.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

188.0 <4 Unspezifische mesenteriale Lymphadenitis

K26.3 <4 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K35.2 <4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K35.32 <4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.20 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.30 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.99 <4 Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und
ohne Gangran

K56.6 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K60.1 <4 Chronische Analfissur

K60.5 <4 Anorektalfistel

K62.5 <4 Hamorrhagie des Anus und des Rektums

K62.6 <4 Ulkus des Anus und des Rektums

K62.7 <4 Strahlenproktitis

K65.09 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis

K66.0 <4 Peritoneale Adhasionen

K75.0 <4 Leberabszess

K80.51 <4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

K83.0 <4 Cholangitis

K85.11 <4 Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

K86.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

L89.38 <4 Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

M65.07 <4 Sehnenscheidenabszess: Kndchel und FuB [FuBwurzel, Mittelfu3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

T82.5 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefaBen

T82.7 <4 Infektion und entzlindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefaBen

A04.70 <4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

A41.2 <4 Sepsis durch nicht naher bezeichnete Staphylokokken

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A49.8 <4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

C18.6 <4 Bodsartige Neubildung: Colon descendens

C25.2 <4 Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

C34.0 <4 Bdsartige Neubildung: Hauptbronchus

C44.4 <4 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C44.5 <4 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut des Rumpfes

C44.6 <4 Sonstige bdsartige Neubildungen: Haut der oberen Extremitadt,
einschlieBlich Schulter

Ca44.7 <4 Sonstige bésartige Neubildungen: Haut der unteren Extremitat,
einschlieBlich Hiufte

C49.4 <4 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Abdomens

cé61 <4 Bdsartige Neubildung der Prostata

C74.9 <4 Bdsartige Neubildung: Nebenniere, nicht naher bezeichnet

C78.4 <4 Sekunddre bosartige Neubildung des Diinndarmes

C79.2 <4 Sekundare boésartige Neubildung der Haut

C79.5 <4 Sekunddre bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

C81.7 <4 Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms

DO01.0 <4 Carcinoma in situ: Kolon

D01.3 <4 Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

D12.6 <4 Gutartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

D13.0 <4 Gutartige Neubildung: Osophagus

D17.2 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

D18.03 <4 Hamangiom: Hepatobilidres System und Pankreas

D35.0 <4 Gutartige Neubildung: Nebenniere

D36.0 <4 Gutartige Neubildung: Lymphknoten

D37.6 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengénge

D38.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

D39.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D44.1 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere

D48.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

D48.7 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

D64.9 <4 Anamie, nicht ndher bezeichnet

E04.1 <4 Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

EO05.2 <4 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma
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ICD-10-
GM-Ziffer
E10.75

E11.41

E11.60

E86
G97.88

150.13
172.8
183.0
183.1
183.9
189.8

J18.9
186.9
K21.0
K22.7
K25.5

K25.9

K26.0
K29.1
K29.5
K29.7
K31.88

K36
K40.00

K40.31
K42.1
K43.60
K50.82
K52.8
K56.2
K56.3
K57.02
K57.12

K57.23
K57.30

K61.3
K62.0

Fallzahl

<4

Offizielle Bezeichnung

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet

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

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

Volumenmangel

Sonstige Krankheiten des Nervensystems nach medizinischen
MaBnahmen

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder Entziindung
Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Krankheiten der
LymphgefaBe und Lymphknoten

Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pyothorax ohne Fistel

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndaher bezeichnet, mit
Perforation

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

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Sonstige Appendizitis

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Hernia umbilicalis mit Gangran

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

Volvulus

Gallensteinileus

Divertikulitis des Dinndarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dinndarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Ischiorektalabszess

Analpolyp
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ICD-10-
GM-Ziffer
K62.1
K62.4
K63.5
K64.5
K76.0
K76.8
K80.31
K82.8
K83.1
K83.5
K85.00

K85.01
K85.10
K85.90
K91.4
L02.3
L03.02
L03.10
LO05.9
LO8.8
L08.9
L84
L89.17
L89.18
L89.27

L89.36
M06.97

M16.3

M19.21

M62.26

M62.82

M62.85

M65.3

M79.38

M86.17

M86.47

N13.2

Fallzahl

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Rektumpolyp

Stenose des Anus und des Rektums

Polyp des Kolons

Perianalvenenthrombose

Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase
Verschluss des Gallenganges

Biliare Zyste

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Bilidre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal3

Phlegmone an Zehen

Phlegmone an der oberen Extremitat

Pilonidalzyste ohne Abszess

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Lokale Infektion der Haut und der Unterhaut, nicht naher
bezeichnet

Hihneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen

Dekubitus, Stadium 2: Ferse

Dekubitus, Stadium 2: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Fu3
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige sekunddre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Ischédmischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hiifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

Schnellender Finger

Pannikulitis, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige akute Osteomyelitis: Knochel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knéchel und FuBB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
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ICD-10-
GM-Ziffer
N20.0
N20.1
N36.0
N43.3
N80.8
N82.3
N89.8

Q44.5
Q63.1
R02.07

R10.0
R31
R33
S80.1

T81.3
T85.52

T87.5
T87.6

OPS-301
Ziffer
1-632.0
8-831.0

5-511.11

9-984.7
1-650.1
1-440.a

8-910
8-919
9-984.8
5-932.63

5-530.31
1-694
5-399.5

5-983
5-865.7

Fallzahl

Anzahl

101
100

69

67
62
58

58
58
42
41

37
35
34

32
28

Offizielle Bezeichnung

Nierenstein

Ureterstein

Harnréhrenfistel

Hydrozele, nicht naher bezeichnet

Sonstige Endometriose

Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der
Vagina

Sonstige angeborene Fehlbildungen der Gallengénge

Gelappte Niere, verschmolzene Niere und Hufeisenniere
Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, FuB und Zehen

Akutes Abdomen

Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

Harnverhaltung

Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im unteren Gastrointestinaltrakt

Nekrose des Amputationsstumpfes

Sonstige und nicht naher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm?2 bis unter 200 cm?2

Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

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

Reoperation

Amputation und Exartikulation FuB: Zehenamputation
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-931.0 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

5-530.33 27 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-470.11 24 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

9-984.9 20 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4

5-932.43 18 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm?2 bis unter 200 cm?2

9-984.6 18 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 1

5-916.a0 16 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

1-650.0 15 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-452.61 15 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-469.20 15 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-490.0 15 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-493.71 15 Operative Behandlung von Hdmorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Mit rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

1-444.7 14 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-640 14 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-932.42 14 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm?2 bis unter 100 cm?2

8-800.c0 14 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-469.d3 13 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-490.1 13 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-513.1 13 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-866.5 13 Revision eines Amputationsgebietes: FuBregion

5-896.1g 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: FuB

5-455.75 12 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-469.21 12 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-513.21 12 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-534.1 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

9-984.a 12 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-469.e3 11 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-541.2 11 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-896.0g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuB
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OPS-301
Ziffer
5-788.06

5-513.b

5-896.1b

5-916.a1

1-266.0

1-444.6
1-559.4

1-610.1
5-069.40
5-492.00
5-513.f0

5-897.0
8-930

1-651
5-455.41

5-460.51

5-501.21

5-511.41

5-536.4g

5-86a.10

5-895.2a

5-896.1f

Anzahl

10

9
8

N N

N

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBBes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale
Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Bauchregion

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt

Andere Operationen an Schilddrise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Diagnostische Sigmoideoskopie

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstéandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Unterschenkel

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 153
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OPS-301
Ziffer
5-932.45
8-190.21

8-987.11

8-987.13

1-206
1-652.1
5-454.20
5-455.72
5-469.00
5-499.0
5-501.20
5-511.01

5-530.73

5-536.0

5-536.10

5-892.0f

1-653

3-058
5-399.7

5-452.62

5-455.01

Anzahl

6

[S2 000, 0, ]

U1 U1

Offizielle Bezeichnung

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm2 bis unter 400 cm?2

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

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

Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: Koloskopie
Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

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

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

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

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder
xenogenes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Unterschenkel

Diagnostische Proktoskopie

Endosonographie des Rektums

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Riickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Ileostoma
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
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OPS-301
Ziffer
5-536.47

5-542.2

5-545.0

5-892.1f

5-896.0b

5-932.11

8-190.20
8-190.22
8-547.31
8-701
8-771
8-987.10
1-620.00
1-631.0
5-061.0
5-062.7
5-401.00

5-452.60

5-452.a0

5-454.10

5-454.60

5-459.2
5-460.30

5-462.1

5-482.00

5-485.02

Anzahl

4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Omphalektomie

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm2

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaBnahmen

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere partielle Schilddrisenresektion: Resektion des Isthmus
Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Zervikal: Ohne
Markierung

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

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Bypass-Anastomose des Darmes: Dunndarm zu Dickdarm
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstéandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaBnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Ileostoma

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

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Kombiniert offen chirurgisch-laparoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-491.0
5-502.7

5-536.46

5-541.1
5-542.0
5-543.20

5-549.5
5-780.4v

5-780.4w
5-780.7v
5-780.8w
5-788.00
5-864.5

5-892.0b
5-892.0e
5-892.0g

5-892.1g
5-892.3¢g
5-896.1a

5-900.1b

5-98c.0

5-98c.1

8-153
8-812.50

9-500.0

Anzahl

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Anatomische (typische) Leberresektion: In-situ-Split mit Ligatur
der Pfortader bei einer zweizeitigen Leberresektion

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

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen FufB3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Phalangen Fu3
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale I

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: FuB

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: FuB

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: FuB3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Brustwand und Ricken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, fiir die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

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

Patientenschulung: Basisschulung
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-490.6 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

1-642 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-695.2 <4 Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-843 <4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

3-055.0 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

3-056 <4 Endosonographie des Pankreas

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-385.2 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision

5-385.70 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

5-388.ax <4 Naht von BlutgefaBen: Oberflachliche Venen: Sonstige

5-437.23 <4 (Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

5-448.22 <4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

5-454.22 <4 Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Ileums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

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

5-465.2 <4 Rickverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

5-469.s3 <4 Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

5-482.01 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.12 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Rektums: Submukosale Exzision: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

5-482.f0 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

5-484.55 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

5-489.d <4 Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

5-491.3 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln
durch Plug-Technik

5-493.20 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-493.70 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-
repair]

5-500.1 <4 Inzision der Leber: Drainage

5-502.5 <4 Anatomische (typische) Leberresektion: Resektion sonstiger

Segmentkombinationen
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OPS-301
Ziffer
5-511.21
5-513.a

5-513.d
5-530.71

5-534.36

5-535.1

5-535.36

5-536.4f

5-540.2
5-578.31

5-611
5-788.07

5-788.0a
5-800.aq
5-841.11
5-850.b9
5-850.d6
5-852.1a
5-852.ba

5-859.12

5-892.0c
5-892.0d

5-892.1b
5-892.1e

5-892.2b

Anzahl
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

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

<4

<4
<4

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Bougierung
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Inzision der Bauchwand: Entfernung eines Fremdkérpers

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Laparoskopisch

Operation einer Hydrocele testis

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBBes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Digitus I

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsophalangealgelenk

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Bauchregion

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
FuB

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion
ohne spezielle GefaB- und Nervenpraparation: FuB

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

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Gesal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Bauchregion
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5-894.14 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.06 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Schulter
und Axilla

5-895.0d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primdren Wundverschluss: Gesal3

5-895.24 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

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

5-895.2f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.2g <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: FuB3

5-900.1g <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: FuB

5-902.5f <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, groBflachig: Unterschenkel

5-903.2g <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut:
Transpositionsplastik, kleinflachig: FuB3

5-916.7f <4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groBflachig: Unterschenkel

5-932.27 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 500 cm?2 bis unter 750
cm?2

5-932.46 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm? bis unter 500 cm?2

5-932.47 <4 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm2 bis unter 750 cm?2

5-98c.2 <4 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkuldres Klammernahtgerat fiir die Anwendung am
Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

8-146.0 <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber
8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
8-547.30 <4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.b <4 Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-207.0 <4 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

1-430.10 <4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:

Zangenbiopsie
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1-440.6 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Gallengange

1-463.9 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen: Perineum

1-470.0 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Ovar

1-470.4 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Genitalorganen: Vagina

1-480.8 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuf

1-493.31 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:

Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-503.8 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und
Phalangen Fuf3

1-553 <4 Biopsie am Pankreas durch Inzision

1-559.2 <4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Mesenterium

1-562.3 <4 Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision: Perivesikales
Gewebe

1-586.2 <4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.1 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-641 <4 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-654.0 <4 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

3-055.1 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

5-062.1 < Andere partielle Schilddrisenresektion: Exzision eines Knotens

4

5-062.8 <4 Andere partielle Schilddrisenresektion: Subtotale Resektion

5-063.0 <4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

5-072.03 <4 Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Laparoskopisch

5-347.40 <4 Operationen am Zwerchfell: Zwerchfellplastik, partiell: Ohne
alloplastisches Material

5-385.80 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-388.5x <4 Naht von BlutgefaBen: Arterien abdominal und pelvin: Sonstige

5-388.61 <4 Naht von BlutgefaBen: Arterien viszeral: A. hepatica

5-399.6 <4 Andere Operationen an BlutgefaBen: Revision von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.10 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Axillér: Ohne
Markierung

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-401.h <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Abdominal,
offen chirurgisch

5-406.a <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer

Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch
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5-407.6

5-422.21

5-431.20

5-431.30

5-433.21

5-434.1

5-436.13

5-445.10

5-445.20

5-448.42

5-449.52

5-451.1

5-452.0

5-454.12

5-455.07

5-455.25

5-455.76

5-455.77

5-455.a2

5-460.31

5-460.50

5-460.52

5-461.41

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch

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

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch

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

Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochzug
des Restmagens

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment II

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, hintere: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernihung
eines Ulcus ventriculi: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

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

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozakalresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstéandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch
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5-464.03
5-464.23
5-466.1
5-466.2
5-467.10

5-469.11
5-469.22

5-469.t3

5-484.05

5-484.36

5-484.52

5-484.56

5-484.59

5-484.68

5-489.e
5-489.x
5-491.10
5-491.12
5-493.00
5-493.22
5-501.01
5-502.4
5-502.8

5-512.20

5-512.40

5-514.20

5-514.b0

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Erweiterung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endsténdigen
Enterostomata: Ileostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Duodenum

Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch
Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore
Manschettenresektion: Laparoskopisch mit Anastomose
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss
Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion mit peranaler Anastomose: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch mit Anastomose

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Sonstige

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1 Hdmorrhoide
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]
Anatomische (typische) Leberresektion: Leberresektion nach
vorangegangenem In-situ-Split

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum: Offen
chirurgisch

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus
choledochus und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-
Anastomose: Offen chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Offen
chirurgisch

Andere Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material: Offen chirurgisch
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5-514.d0

5-530.1

5-531.33

5-534.33

5-536.45

5-536.49

5-538.1

5-538.a

5-541.0

5-541.3

5-543.40

5-546.20

5-565.00

5-574.0

5-574.1

5-575.00

5-576.80

5-578.30

5-639.x

5-653.32

Anzahl

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion der Gallengange: Naht (nach Verletzung)
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Pankreas: Exzision

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandverstarkung, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM],
bei einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm
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

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht
kontinentes Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]:
Offen chirurgisch

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen
chirurgisch

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion
von (erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, laparoskopisch
Partielle Harnblasenresektion: Teilresektion ohne
Ureterneoimplantation: Offen chirurgisch

Zystektomie: Eviszeration des kleinen Beckens beim Mann: Offen
chirurgisch

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer
Harnblasen-Darm-Fistel: Offen chirurgisch

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MaBnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-780.5w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrdagers: Phalangen FuB

5-780.6v <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Metatarsale

5-780.6w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf

5-780.7u <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tarsale

5-780.8u <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit
Einlegen eines Medikamententragers: Tarsale

5-788.5d <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal

5-790.5f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-841.15 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-850.2a <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
FuB

5-850.69 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

5-850.b5 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Brustwand und Rucken

5-850.ba <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
FuB

5-850.ca <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
FuB

5-850.d7 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Leisten- und Genitalregion und Gesal3

5-850.d8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-850.da <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
FuB

5-851.8a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.: FuB

5-851.c9 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

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

5-852.aa <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: FuB

5-853.18 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu und Zehen

5-859.08 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberschenkel und
Knie

5-865.4 <4 Amputation und Exartikulation FuB: VorfuBamputation nach
Chopart

5-865.6 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Amputation transmetatarsal

5-865.90 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Innere Amputation im Bereich

der MittelfuB- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen
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5-865.91 <4 Amputation und Exartikulation FuB: Innere Amputation im Bereich

der MittelfuB- und FuBwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), mehr als zwei Strahlen

5-866.3 <4 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-881.0 <4 Inzision der Mamma: Ohne weitere MaBBnahmen

5-892.06 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Schulter und Axilla

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.2c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Leisten- und Genitalregion

5-894.0a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

5-894.0b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Bauchregion

5-894.0c <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0f <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.0g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: FuB3

5-894.16 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdrem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-894.17 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

5-894.1a <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

5-894.1b <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

5-895.0f <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel

5-895.25 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

5-895.26 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-895.28 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Unterarm

5-895.2c <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-895.2e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-895.2g <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: FuB
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OPS-301
Ziffer
5-895.34

5-896.08

5-896.18

5-896.1c

5-896.1d

5-896.1e

5-896.2c

5-900.1a
5-900.1d
5-902.4f
5-902.eg
5-903.49
5-903.xg
5-932.25
5-932.26
5-932.48
5-932.62
5-932.64

5-932.65

5-995

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Leisten-
und Genitalregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Gesal
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit
Einlegen eines Medikamententrdgers: Leisten- und Genitalregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Brustwand und Riicken

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: GesaB

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBflachig:
Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Permanenter
Hautersatz durch Dermisersatzmaterial, groBflachig: FuB

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

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: FuB

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 300 cm?2 bis unter 400
cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 400 cm?2 bis unter 500
cm?2

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 750 cm?2 bis unter 1.000 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 50 cm?2 bis unter 100 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 300 cm?2 bis unter 400 cm?2

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflihrt)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-018.0 <4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-018.1 <4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-137.2 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahéhle: GroBlumig

8-152.1 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahéhle

8-176.2 <4 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

8-192.0b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-192.0g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Ful3

8-192.1a <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBfléchig: Brustwand und Riicken

8-192.1e <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

8-192.1f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig: Unterschenkel

8-700.0 <4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch oropharyngealen Tubus

8-810.x <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.51 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefaBe:
Wechsel
8-915 <4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AMQ7 Privatambulanz Allgemein- und Diagnostik und
Visceralchirurgie Therapie

chirurgischer
Erkrankungen fir
PKV-Versicherte und
Selbstzahler
AMO08 Notfallambulanz Chirurgische alle Notfalle
(24h) Notfallambulanz Allgemein- u.
Visceralchirurgie
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung

AM10 Medizinisches Allgemein- und - Proktologische Indikationsstellung
Versorgungszentrum Visceralchirurgie Erkrankungen und Beratung vor
nach § 95 SGB V (VCO0) Operationen in der

) ] Sprechstunde
- Diabetisches
FuBsyndrom
(VC00)
Diagnostik und
Therapie von
(angeborenen)
Erkrankungen der
endokrinen Drisen
(Schilddrise,
Nebenschilddrise,
Nebenniere,
Diabetes) (VKO05)

AM11 Vor- und bei Notwendigkeit /
nachstationadre Mdglichkeit im
Leistungen nach § Zusammenhang mit
115a SGB V stationarem

Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen

AM12 Ambulanz im endovasculdre Radiofrequenz-

Rahmen eines Varizenchirurgie Behandlung

Vertrages zur
Integrierten
Versorgung nach §
140a Absatz 1 SGB
\Y

OPS-Ziffer Anzahl

5-841.11 38
5-056.40 36
5-399.7 10
5-841.14 9
5-399.5 8
5-385.70 6
5-534.1 6
5-385.4 5

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

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

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

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

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstandiger Eingriff)
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-841.15 5 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.2 5 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
partiell, Hohlhand isoliert

5-385.96 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): Seitenastvarize

5-385.80 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

5-385.90 <4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als
selbstandiger Eingriff): V. saphena magna

5-780.6¢ <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Hand

5-780.6w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Fuf

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaBe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-490.0 <4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-492.00 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal

5-787.1r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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Anzahl Vollkrafte 7,40 volle Weiterbildungsbefugnis
Basisweiterbildung Chirurgie, 2 Jahre
Weiterbildungsbefugnis Allgemeine Chirurgie,
2 Jahre Weiterbildungsbefugnis

Visceralchirurgie

Personal mit direktem 7,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 7,20

Falle je VK/Person 117,36111

Anzahl Vollkrafte 4,40

Personal mit direktem 4,40

Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,20

Stationare Versorgung 4,20

Falle je VK/Person 201,19047

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlduterung

Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQO09 Kinderchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie
Anzahl Vollkrafte 12,20
Personal mit direktem 12,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00

Beschaftigungsverhaltnis

ab 12 Jahren (keine Kinderklinik
vorhanden)

Kommentar / Erlauterung

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 170



Kliniken Erlabrunn gGmbH

Ambulante Versorgung 0,10
Stationare Versorgung 12,10
Falle je VK/Person 69,83471
Anzahl Vollkrafte 2,4
Personal mit direktem 2,4
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,4

Falle je VK/Person 352,08333
Anzahl Vollkrafte 0,30
Personal mit direktem 0,30
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationadre Versorgung 0,30

Falle je VK/Person 2816,66666
Anzahl Vollkréfte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement
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B-[8].1 Klinik fiir Geriatrie und Friihrehabilitation mit Tagesklinik

Name der Organisationseinheit Klinik fir Geriatrie und Frihrehabilitation mit Tagesklinik
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 0200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dipl. - Med. Katrin Scherf
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 03773 /6 - 2001

Fax 03773/ 6 - 2005

E-Mail geriatrie@erlabrunn.de
Strasse / Haushummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr.
VC29
VC62
VC71
VHO7
VHO8
VHO09
VH24
VIOo1

VIO2

VIO3

Vio4

VIO6

VIO7

VIOS8
VIO9

VI10

VIi1

VIi4

VI15

VI1i6
VI17

VI18

VI19

VIi24

VI25

VI29

Medizinische Leistungsangebote
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Portimplantation
Notfallmedizin
Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen

Atemwege

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege
Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
Diagnostik und Therapie von ischamischen

Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen
Herzkrankheit und von Krankheiten des

Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der

Herzkrankheit

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

Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie

(Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von hamatologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen
Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes (Gastroenterologie)
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

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

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von onkologischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und

parasitdaren Krankheiten

Diagnostik und Therapie von geriatrischen

Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und

Verhaltensstérungen

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Kommentar / Erlauterung

auBer Herzkatheter

teilweise

einschlieBlich MRT

teilweise

teilweise

z.B.: Demenzerkrankungen,
Schlaganfalle, Parkinson-
Syndrom, Altersdepression,
Harninkontinenz, chronisches
Schmerzsyndrom bei
Osteoporose und
degenerativen Veranderungen
des Bewegungsapparates
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Nr.
VI30

VI31
VI32
VI34
VI39
V140
V142
V143
V144
VKO8
VK09
VNOO
VNO1
VNO2
VNO3

VNO5
VNO6

VNO7
VNO8
VN10
VN11
VN12
VN13
VN14

VN15
VN16

VN17
VN19

VN23

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

Diagnostik und Therapie von teilweise
Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von

Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von

Schlafstérungen/Schlafmedizin

Elektrophysiologie Durchfiihrung durch
hausinternen Neurologen

Physikalische Therapie

Schmerztherapie

Transfusionsmedizin

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

Geriatrische Tagesklinik 10 Tagesklinische Platze

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

rheumatischen Erkrankungen

Weitere Versorgungsschwerpunkte vgl. Homepage:

http://www.erlabrunn.de

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
neurovaskularen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
Diagnostik und Therapie von malignen nur Diagnostik
Erkrankungen des Gehirns

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren nur Diagnostik
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der teilweise
Hirnhaute

Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstérungen

Diagnostik und Therapie von degenerativen
Krankheiten des Nervensystems

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Nerven, der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren
Nervensystems

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

Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung
und sonstigen Lahmungssyndromen

Diagnostik und Therapie von geriatrischen
Erkrankungen

Schmerztherapie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsdaule und des Riickens
V010 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Neuroleptika
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen
VP05 Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Persénlichkeits- und
Verhaltensstérungen
vU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
vuo4 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten teilweise
der Niere und des Ureters
VUO5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Harnsystems
Vollstationare Fallzahl 612
Teilstationdre Fallzahl 61
ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer
150.13 39 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
E86 28 Volumenmangel
S72.10 24 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndaher bezeichnet
163.4 18 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
S72.01 17 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
R29.6 13 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
150.14 10 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
M87.05 10 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]
R55 10 Synkope und Kollaps
G62.9 9 Polyneuropathie, nicht néaher bezeichnet
163.5 9 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose zerebraler Arterien
E87.1 8 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
N39.0 8 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
S72.3 8 Fraktur des Femurschaftes
G30.1 7 Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn
J18.9 7 Pneumonie, nicht naher bezeichnet
J44.19 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet
S06.0 7 Gehirnerschiitterung
E11.91 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet
FO3 6 Nicht naher bezeichnete Demenz
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

FO5.1 6 Delir bei Demenz

J12.8 6 Pneumonie durch sonstige Viren

S32.5 6 Fraktur des Os pubis

S72.11 6 Femurfraktur: Intertrochantar

163.9 5 Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

J18.2 5 Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

M16.1 5 Sonstige primare Koxarthrose

M54.4 5 Lumboischialgie

M80.08 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

N17.99 5 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

S72.2 5 Subtrochantare Fraktur

T84.5 5 Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

El1.61 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

G30.8 4 Sonstige Alzheimer-Krankheit

G45.92 4 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht naher bezeichnet:
Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

110.01 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

K56.4 4 Sonstige Obturation des Darmes

M16.3 4 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M16.9 4 Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

M48.06 4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

S30.0 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

A09.9 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

C80.0 <4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

D50.8 <4 Sonstige Eisenmangelanamien

F06.7 <4 Leichte kognitive Stérung

F32.1 <4 Mittelgradige depressive Episode

G20.90 <4 Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G40.2 <4 Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen
Anféllen

I11.91 <4 Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

161.9 <4 Intrazerebrale Blutung, nicht néher bezeichnet

J20.9 <4 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

J69.0 <4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K29.1 <4 Sonstige akute Gastritis

K29.6 <4 Sonstige Gastritis

K59.02 <4 Medikamentds induzierte Obstipation

K74.6 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

M17.1 <4 Sonstige primare Gonarthrose

M51.1 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
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ICD-10-
GM-Ziffer
S32.01
S32.1
S42.21
S42.22
S42.3
T84.05

A04.70

Ce61
F32.2
F41.2
G45.82

G45.83

G45.89

121.0
147.1
150.12
161.0
167.88
195.9
K29.5
K64.2
M10.06
M10.07

M17.9
M19.01

M48.02
M54.16
M54.89
M80.05
M80.88
M87.85

M87.95

R26.8

S06.5

S22.06
S$32.03
S532.05

Fallzahl

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des Humerusschaftes

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Bdsartige Neubildung der Prostata

Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome
Angst und depressive Stérung, gemischt

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Komplette Rickbildung innerhalb von weniger als 1
Stunde

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Riickbildung nicht naher bezeichnet
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Supraventrikulare Tachykardie

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, subkortikal
Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskuldre Krankheiten
Hypotonie, nicht naher bezeichnet

Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

Hamorrhoiden 3. Grades

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Idiopathische Gicht: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte,
Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Knochennekrose, nicht néaher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Traumatische subdurale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L5
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ICD-10-
GM-Ziffer
S32.4
S72.43
A08.2
A41.51
A49.9
Cile.1
C16.3
C18.0
C22.0
C67.8

D37.6

D41.0
D43.4
D44.0
D48.1

D50.9
E11.40

E13.91

E51.2
FO1.3
F20.0
F31.1

F33.1

F41.1
F43.0
F43.2
F45.1
G20.91

G21.1
G23.1

G30.9
G31.0
G50.0
G50.1
G51.0
G62.88
121.4
121.9
144.1
144.2
148.3
149.5
149.8

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des Acetabulums

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Enteritis durch Adenoviren

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bdsartige Neubildung: Zakum

Leberzellkarzinom

Bdsartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Riickenmark
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Schilddrise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
Eisenmangelanamie, nicht néaher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
Wernicke-Enzephalopathie

Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
Paranoide Schizophrenie

Bipolare affektive Stérung, gegenwartig manische Episode ohne
psychotische Symptome

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Generalisierte Angststérung

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstdrungen

Undifferenzierte Somatisierungsstérung

Primares Parkinson-Syndrom, nicht naher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom
Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Alzheimer-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

Umschriebene Hirnatrophie

Trigeminusneuralgie

Atypischer Gesichtsschmerz

Fazialisparese

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 2. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflattern, typisch

Sick-Sinus-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
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ICD-10-
GM-Ziffer
150.01
I51.4
161.1
163.2

163.3
163.8
Ie4
170.25
170.29
J15.9
J16.0
J18.0
J18.1
J20.8
J44.01
J44.09
J44.10
J44.12
J44.80
J44.92
J96.90
J98.7
K21.0
K22.2
K22.6
K25.9
K26.3
K29.0
K52.8
K59.01
K70.3
K80.10
K80.50
M00.06
M05.80

M15.8

Fallzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die GroBhirnhemisphare, kortikal
Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prdzerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet
Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Chlamydien

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Lobdrpneumonie, nicht nédher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes
Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 <35 % des Sollwertes

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ I
[hypoxisch]

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Mallory-Weiss-Syndrom

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

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiése Gastroenteritis und
Kolitis

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Polyarthrose
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ICD-10-
GM-Ziffer
M17.0
M31.3
M31.6
M34.9
M35.0
M46.26
M47.82
M51.2
M53.0
M53.1
M54.2
M54.5
M54.85
M80.45

M80.98

M89.50
N13.3
N17.92
N17.93
R06.0
R07.4
R33
R40.0
R41.0
R51
R60.1
R63.4
R90.8

R91
S12.1
S20.2
S32.04
S42.20

S70.0
S72.05
S80.1

S82.0
582.81
T18.2
T84.00
T84.04

U10.9

Fallzahl

Offizielle Bezeichnung

Primare Gonarthrose, beidseitig

Wegener-Granulomatose

Sonstige Riesenzellarteriitis

Systemische Sklerose, nicht néaher bezeichnet
Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

Wirbelosteomyelitis: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikozephales Syndrom

Zervikobrachial-Syndrom

Zervikalneuralgie

Kreuzschmerz

Sonstige Rickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hiifte,
Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Osteolyse: Mehrere Lokalisationen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht néher bezeichnet: Stadium 3
Dyspnoe

Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

Harnverhaltung

Somnolenz

Orientierungsstérung, nicht naher bezeichnet

Kopfschmerz

Generalisiertes Odem

Abnorme Gewichtsabnahme

Sonstige abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik des
Zentralnervensystems

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge
Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Prellung der Hufte

Schenkelhalsfraktur: Basis

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur der Patella

Bimalleolarfraktur

Fremdkorper im Magen

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Multisystemisches Entziindungssyndrom in Verbindung mit COVID-
19, nicht naher bezeichnet
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer
Z45.01 <4 Anpassung und Handhabung eines implantierten

Kardiodefibrillators

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-550.1 354 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-771 148 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

8-550.0 136 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.7 133 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 118 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-632.0 90 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 63 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

1-266.0 53 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-206 52 Neurographie

9-984.9 43 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4

9-984.6 42 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 1

8-800.c0 28 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

1-650.1 27 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-831.0 25 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

1-710 21 Ganzkdrperplethysmographie

1-711 21 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

1-207.0 19 Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)

3-052 16 Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

1-715 15 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-204.2 13 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liqguorentnahme

9-984.b 13 Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.a 11 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 5

1-900.0 9 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach

5-839.a0 8 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material

in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

1-650.0 6 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-444.6 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
8-550.2 5 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hdochstens 13
Behandlungstage

1-440.9 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
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OPS-301
Ziffer
1-651
1-854.7
8-810.x

1-424
1-444.7

5-377.1
5-431.20
5-452.61

5-469.d3
8-98g.14

1-208.4
1-266.1
1-442.0
1-631.0
1-640
1-653
1-661
1-854.6
5-377.8

5-489.d
5-513.h0

8-701
8-771
8-812.50

8-914.12

8-917.13

8-98g.11

Anzahl
4
4
4

<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
20 Behandlungstage

Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
[ICD]

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

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hftgelenk

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Ereignis-Rekorder

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Einfache endotracheale Intubation

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
5 bis héchstens 9 Behandlungstage
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-208.6 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-490.6 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
1-493.31 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben:

Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der
Biopsieregion

1-504.6 <4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Hiftgelenk

1-620.00 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaBnahmen

1-630.0 <4 Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-631.1 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

1-650.2 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-843 <4 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

1-844 <4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-853.2 <4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

5-032.00 <4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-377.d <4 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-

Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferniberwachungssystem

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

5-469.03 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

5-469.e3 <4 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

5-482.01 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-489.e <4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

5-513.1 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

5-800.3g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-821.2b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

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

Aufsteckkopfes

5-832.x <4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

5-892.1b <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-895.0a <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Oberschenkel und Knie

5-896.1f <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Unterschenkel

5-896.xe <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Oberschenkel und Knie

5-900.04 <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-984 <4 Mikrochirurgische Technik

6-002.10 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

6-005.n2 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, subkutan:
486 mg bis unter 648 mg

8-017.1 <4 Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

8-018.1 <4 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische

Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-158.h <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-192.3¢g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: FuBB

8-640.0 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

8-800.c1 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-810.e8 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-930 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-931.0 <4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen
Sauerstoffsattigung

8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-98e.2 <4 Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-98g.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
AM08 Notfallambulanz Internistisch/ alle internistischen,
(24h) geriatrische geriatrischen
Notfallambulanz Notfalle
AM11 Vor- und bei
nachstationare Notwendigkeit/Mogli
Leistungen nach § chkeit im
115a SGB V Zusammenhang mit

stationarem
Aufenthalt bei allen
stationaren

Leistungen
Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationare BG-Zulassung Nein
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Anzahl Vollkrafte 3,90 volle Weiterbildungsbefugnis Geriatrie
Personal mit direktem 3,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,25
Stationadre Versorgung 3,65
Falle je VK/Person 167,67123
Anzahl Vollkrafte 1,90
Personal mit direktem 1,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,25
Stationare Versorgung 1,65
Félle je VK/Person 370,90909
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF09 Geriatrie
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

20,00
20,00

0,00
1,00

19,00
32,21052
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Anzahl Vollkrafte 4,40
Personal mit direktem 4,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,40

Falle je VK/Person 139,09090
Anzahl Vollkrafte 4,60
Personal mit direktem 4,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 4,60

Falle je VK/Person 133,04347
Anzahl Vollkrafte 0,8
Personal mit direktem 0,8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0,8

Falle je VK/Person 765,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00
Personal

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP02 Bobath

ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
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Name der Organisationseinheit Palliativstation
/ Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 3752

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dipl.-Med. Katrin Scherf
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarztin

Telefon 03773 /6 - 2001

Fax 03773/ 6 - 2005

E-Mail k.scherf@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A
PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn
URL

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135c SGB V

Kommentar/Erlduterung
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Nr. Medizinische Leistungsangebote

VC24 Tumorchirurgie

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC62 Portimplantation

VIOO Tumorboard

VIO0O Weitere Versorgungsschwerpunkte

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

VIi38 Palliativmedizin

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

V021 Traumatologie

Vollstationare Fallzahl 136

Teilstationdre Fallzahl 0

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

C50.9 9

C22.0 6 Leberzellkarzinom

C34.1 6

C57.0 6

Kommentar / Erlauterung
fachlibergreifende
Zusammenarbeit mit der Klinik
far Allgemein- und
Visceralchirurgie und der Klinik
fir Gynakologie
fachlUbergreifende
Zusammenarbeit mit der Klinik
fur Allgemein- und
Visceralchirurgie
fachlbergreifende
Zusammenarbeit mit der Klinik
far Allgemein- und
Visceralchirurgie

Besprechung palliativer
Chemotherapie und
Bestrahlung

vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de

Das spezialisierte Team (Arzte,
Therapeuten, Schwestern)
arbeitet eng mit dem
stationaren Hospiz, den
ambulanten Hospizvereinen
und einer ambulanten
Onkologin zusammen.

bei Bedarf Unterstlitzung
durch hausinterne
Schmerztherapeuten

fachibergreifende
Zusammenarbeit mit der Klinik
flir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Versorgung
pathologische Frakturen

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Bdsartige Neubildung: Tuba uterina [Falloppio]
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

cé61 6 Bdsartige Neubildung der Prostata

150.14 6 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

C18.0 5 Bdsartige Neubildung: Zakum

C25.0 5 Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

C50.4 5 Bdsartige Neubildung: Oberer duBerer Quadrant der Brustdriise

C20 4 Bdsartige Neubildung des Rektums

C24.0 4 Bdsartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Cc18.7 <4 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.3 <4 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C50.8 <4 Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C53.9 <4 Bdsartige Neubildung: Cervix uteri, nicht naher bezeichnet

C56 <4 Bdsartige Neubildung des Ovars

C80.0 <4 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

J44.19 <4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

A41.51 <4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

C16.0 <4 Bdsartige Neubildung: Kardia

C16.3 <4 Bodsartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.6 <4 Bdsartige Neubildung: Colon descendens

C67.9 <4 Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

163.4 <4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

J69.0 <4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K92.2 <4 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

A09.9 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A32.7 <4 Listeriensepsis

A41.0 <4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

C05.0 <4 Bosartige Neubildung: Harter Gaumen

C15.5 <4 Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

C16.1 <4 Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

C19 <4 Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

c22.1 <4 Intrahepatisches Gallengangskarzinom

C23 <4 Bodsartige Neubildung der Gallenblase

C49.2 <4 Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe

der unteren Extremitat, einschlieBlich Hufte
C50.2 <4 Bdsartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise

C50.3 <4 Bdsartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise

C51.1 <4 Bosartige Neubildung der Vulva: Labium minus

C54.1 <4 Bosartige Neubildung: Endometrium

C64 <4 Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C67.8 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

C91.40 <4 Haarzellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission

C92.90 <4 Myeloische Leukamie, nicht nédher bezeichnet: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

D43.0 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
supratentoriell

D46.9 <4 Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet

E11.75 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit

diabetischem FuBsyndrom, als entgleist bezeichnet
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ICD-10-
GM-Ziffer
Gl12.2
121.4
144.2
161.4
J18.9
J96.99

K50.82

K56.7
K72.1
K74.6
K80.10

M47.12
R64
S32.2
S42.21
S542.22

OPS-301
Ziffer
8-98e.1
8-98e.2
8-98e.0
9-984.8
8-800.c0
9-984.7
8-810.x
6-002.10

9-984.9
8-018.0

Fallzahl

Anzahl
71
31
29
28
27

25
15

Ul O N N 0

(S R0 0, |

Offizielle Bezeichnung

Motoneuron-Krankheit

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Respiratorische Insuffizienz, nicht néaher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Chronisches Leberversagen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Spondylose mit Myelopathie: Zervikalbereich

Kachexie

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Offizielle Bezeichnung

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 7 bis héchstens 13 Behandlungstage

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 14 bis hdchstens 20 Behandlungstage

Spezialisierte stationdre palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Bis zu 6 Behandlungstage

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 70
Mio. IE bis unter 130 Mio. IE

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 4

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle
Pflegebedirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
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OPS-301
Ziffer
8-812.50
1-440.a

8-800.93

8-98e.3
1-207.0
1-631.0
1-640

1-853.2

8-800.c1

8-800.92

8-831.0
8-987.10
1-206
1-266.0
1-444.6
1-650.1
1-771
1-774

3-052
5-377.31

5-399.5

5-399.6

5-455.02
5-513.f0
5-513.h0

6-002.14

Anzahl

4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

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

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate

Spezialisierte stationare palliativmedizinische Komplexbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Neurographie

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt: Bei implantiertem Schrittmacher
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Mit antitachykarder Stimulation

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese
Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Filgrastim, parenteral: 350
Mio. IE bis unter 450 Mio. IE
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

6-006.23 <4
8-018.1 <4
8-132.2 <4

8-800.g1 <4

8-931.0 <4

8-987.11 <4

Nr. Art der Ambulanz

AMO8 Notfallambulanz

(24h)
AM11 Vor- und
nachstationare

Leistungen nach §

115a SGB V

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden
stationare BG-Zulassung

Offizielle Bezeichnung

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 12.000
mg bis unter 15.000 mg

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

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

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

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene
Leistungen

Kommentar /
Erlauterung

alle
Palliativpatienten
bei Notwendigkeit /
Mdéglichkeit im
Zusammenhang mit
stationarem
Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen

Nein
Nein
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Anzahl Vollkrafte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,0
Falle je VK/Person 136,00000
Anzahl Vollkrafte 1,0
Personal mit direktem 1,0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,0
Félle je VK/Person 136,00000
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Anzahl Vollkrafte

7,6
7,6

0
0

7,6
17,89473

0,9

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 195



Kliniken Erlabrunn gGmbH

Personal mit direktem 0,9
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 0,9
Falle je VK/Person 151,11111
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
Falle je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlauterung
zusdtzlicher akademischer
Abschluss
PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlauterung
ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP20 Palliative Care
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B-[10].1 Klinik fiur Orthopadie und Unfallchirurgie einschlieB3lich
Rheumaorthopadie

Name der Organisationseinheit Klinik fir Orthopddie und Unfallchirurgie einschlieBlich

/ Fachabteilung Rheumaorthopadie
Fachabteilungsschlissel 2300

Art der Abteilung Hauptabteilung

Name Dr. med. Randolf Pirtkien
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 03773 /6 - 2201

Fax 03773/ 6 - 2202

E-Mail orthopaedie@erlabrunn.de
Strasse / Hausnummer Am Marzenberg 1 A

PLZ / Ort 08359 Breitenbrunn

URL

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen Keine Zielvereinbarungen
mit leitenden Arztinnen und Arzten dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erlauterung
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Nr.

VC26
VC27
VC28

VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

Medizinische Leistungsangebote
Metall-/Fremdkoérperentfernungen
Bandrekonstruktionen/Plastiken
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Septische Knochenchirurgie

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hufte und des Oberschenkels

Kommentar / Erlauterung
alle Knochen und Gelenke

Bandscheiben, Hiifte (auch bei
Dysplasie beidseits in einer
Sitzung madglich), Knie (auch
beidseits in einer Sitzung
madglich; Navigation),
Sprunggelenk, Ellenbogen,
Schultergelenk,
Fingergelenksprothesen; auch
Zeugen Jehovas

Diagnostik: mit CT, MRT
Diagnostik: mit CT, MRT
Trepanation Hirndrucksonden
Diagnostik: mit CT, MRT und
Stabilisierungsoperationen
keine offenen Operationen

Versteifungen, Kyphoplastie,
Behandlung von
Beckenfrakturen, bei
Insuffizienzfraktur des
Beckens erfolgen
Verschraubungen

Refixation der
Rotatorenmanschette,
Osteosynthesen bei
Oberarmschaftfrakturen,
Osteosynthesen und
Endoprothetik bei
Oberarmkopffrakturen,
arthroskopische Stabilisierung
nach Schultergelenksluxation
Arthroskopie, Osteosynthesen
mit winkelstabilen Implantaten
und Marknageln,
Sehnenrefixationen
Osteosynthesen mit
winkelstabilen Implantaten,
Sehnenrekonstruktion,
Arthroskopien

Platten- und
Marknagelosteosynthesen,
Endoprothesen,
Umstellungsosteotomien
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Nr.
VC40

VC41

VC42
VC45
VC50

VC51
VC53

VC56

VC63
VC65

VC66

VC69
VI1i7

VI39
V140

VK32

Medizinische Leistungsangebote
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des FuBes

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Chirurgie der degenerativen und traumatischen
Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsdule
Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen
Chirurgische und intensivmedizinische
Akutversorgung von Schadel-Hirn-Verletzungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Amputationschirurgie
Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen
Verbrennungschirurgie

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Physikalische Therapie
Schmerztherapie

Kindertraumatologie

Kommentar / Erlduterung
arthroskopische
Meniskusrefixation,
arthroskopische vordere
Kreuzbandersatzplastik,
Osteosynthesen des
Tibiakopfes und des
Tibiaschaftes mit
winkelstabilen Implantaten,
Knorpeltransplantation,
Umstellungsosteotomie
Versorgung von
Sprunggelenksfrakturen
einschlieBlich Pilon - tibiale -
Frakturen,
Knorpeltransplantation,
Umstellungsosteotomie,
Sehnentransfers

Diagnostik CT, MRT, Réntgen,
Sonografie
Stabilisierungsoperationen,
Kyphoplastie, Dekompression
Dekompression

Multimodale Schmerztherapie
interdisziplinare
Zusammenarbeit mit der Klinik
fir Anasthesie und
Intensivmedizin und
Neurologen

an Ellbogen-, Hand-, Knie-,
Schulter- und Sprunggelenk

minimalinvasive Operation bei
Bandscheibenschaden;
Versteifungsoperationen bei
Instabilitat oder Arthrosen der
kleinen Wirbelgelenke;
Bandscheibenprothesen
Halswirbelsaule, Kyphoplastie,
Dekompression

an Ellbogen-, Hand-, Knie-,
Schulter- und Sprunggelenk
Hauttransplantationen
Rheumatologische
Komplexbehandlung (RKB)
und operative Versorgung

einschlieBlich der
Multimodalen Schmerztherapie
in Zusammenarbeit mit den
Schmerztherapeuten
eingeschrankt nach Alter
moglich
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Nr.
VOO0

VOO01
V002

VOO03

V004

VOO05

VO06
VOO07
VOO08
VOO09
VO10
VO11

V012

VO13

Medizinische Leistungsangebote
Weitere Versorgungsschwerpunkte

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

Kinderorthopadie

Spezialsprechstunde

Kommentar / Erlduterung
vgl. Homepage:
http://www.erlabrunn.de

Rheumatologische
Erkrankungen

Diagnostik: VT, MRT Therpaie:
inklusive bildwandlergestiitzte
Infiltration von
Betaubungsmitteln in Gelenke
der Wirbelsaule und CT -
gestltzte Infiltration von
Betaubungsmitteln an
wirbelsaulenahe Nerven;
thermische Denervation von
kleinen Wirbelgelenken bei
Facettenarthrose

Diagnostik: CT, MRT Therapie:
inklusive bildwandlergestlitzte
Infiltration von
Betaubungsmitteln in Gelenke
der Wirbelsdule und CT -
gestltzte Infiltration von
Betaubungsmitteln an
wirbelsaulenahe Nerven;
thermische Denervation von
kleinen Wirbelgelenken bei
Facettenarthrose

Rheumaorthopadie

konservative Behandlung des
Sauglings-KlumpfuBes,
Sauglingshiiftgelenksscreening
(Sonographie)

Chefarzt hat 1
Teilermachtigung auf
Zuweisung durch
niedergelassene Orthopaden,
Unfallchirurgen o.
Selbstzahler, D-Arzt-
Sprechstunde,
Ermachtigungssprechstunde
rheumatolog. Erkrankungen
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Nr.
VO14

VO15

VO16

V017
VO18

V019

V020
V021

VPO5

VRO1
VR02

VR10
VR11
VR15
VR16
VR22

Medizinische Leistungsangebote
Endoprothetik

FuBchirurgie

Handchirurgie

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie
Traumatologie

Diagnostik und Therapie von
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen
Stérungen und Faktoren

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Native Sonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Arteriographie

Phlebographie

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Kommentar / Erlduterung
bis Juni 2020 zertifiziertes
EndoProthetikZentrum;
Bandscheiben (HWS), Hufte
(beidseits in einer Sitzung
maoglich), Knie (auch beidseits
in einer Sitzung mdglich;
Navigation), Sprunggelenk,
Schultergelenk,
Fingergelenkprothesen; auch
Zeugen Jehovas

komplexe knécherne und
Weichteilkorrektureingriffe bei
erworbenen und
traumatischen
FuBdeformitaten und
Beschwerden wie z.B. Hallux
valgus, Transfermetatarsalgie
etc.;
Sprunggelenksendoprothetik
Sehnenrekonstruktion, M.
Dupuytren,"schnellender
Finger", arthroskopische und
offene Behandlung des
Karpaltunnelsyndromes

Rheumatologische
Komplexbehandlung
arthroskopische und offene
Behandlung von
Schulterluxation,
Engpasssyndrom,
"Kalkschulter",
Rotatorenmanschettendefekt;
Endoprothetik (auch inverse
Prothesen)

Arthroskopie

Zertifizierung Lokales
Traumanetzwerk
(Basisversorgung)

im Rahmen der Multimodalen
Schmerztherapie

Sauglingsscreening f. d. Klinik
f. Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Gelenk- und
Weichteilsonographie
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit
Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT),
Spezialverfahren
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) teilweise
VR26 Computergestlitzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung
Vollstationare Fallzahl 1948
Teilstationdre Fallzahl 0
ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung
GM-Ziffer
M17.1 225 Sonstige primare Gonarthrose
M54.4 133 Lumboischialgie
M51.1 124 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M16.3 112 Sonstige dysplastische Koxarthrose
M16.1 89 Sonstige primare Koxarthrose
M48.06 51 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
T84.05 51 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk
S06.0 42 Gehirnerschiitterung
M75.1 39 Lasionen der Rotatorenmanschette
M75.4 39 Impingement-Syndrom der Schulter
T84.04 36 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk
M53.1 34 Zervikobrachial-Syndrom
M87.05 30 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]
M21.61 25 Erworbener Knick-PlattfuB [Pes planovalgus]
M50.1 24 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
T84.5 24 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese
M16.7 21 Sonstige sekundare Koxarthrose
M45.00 21 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
S82.6 20 Fraktur des AuBenknéchels
S$83.53 19 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes
L40.5 18 Psoriasis-Arthropathie
M06.00 18 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
M19.01 18 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M05.90 17 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet:
Mehrere Lokalisationen
S52.51 17 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
M80.08 16 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
M25.37 15 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Kndchel und FuB [FuBwurzel,

MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
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ICD-10-
GM-Ziffer
S42.21
T84.4

M20.2
M23.32
M53.0
M54.5
S§72.10
T84.6

M17.5
S82.18
M21.17

572.01
S83.2
S86.0
M17.3
M21.68
S30.0
582.0
M20.1
M24.37

S$42.22
S43.01
582.82
M35.3

M48.02
S52.11
S52.59
S76.1

S$82.81
M00.06

M19.21

M19.27

M21.07

M50.0
M75.0
M75.5
S20.2
522.06
S$32.01
546.2

Fallzahl

15
14

12
11
11
11
11
11

10
10
9

N N 0O 0000 ooWw WO

OO0 NN N

ul

(O, RO, RNO, RO, RO, RO, N0 |

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

Hallux rigidus

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Zervikozephales Syndrom

Kreuzschmerz

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Infektion und entzlindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Sonstige sekundare Gonarthrose

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Meniskusriss, akut

Verletzung der Achillessehne

Sonstige posttraumatische Gonarthrose

Sonstige erworbene Deformitaten des Kndchels und des FuBes
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur der Patella

Hallux valgus (erworben)

Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuBB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Luxation des Humerus nach vorne

Trimalleolarfraktur

Polymyalgia rheumatica

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Bimalleolarfraktur

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige sekunddre Arthrose: Kndchel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Adhasive Entzindung der Schultergelenkkapsel

Bursitis im Schulterbereich

Prellung des Thorax

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M.
biceps brachii
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ICD-10-
GM-Ziffer
S72.3
G90.50

M06.90

M16.2
M22.0
M22.2
M25.61

M43.16
M47.86
M75.3

M80.88

M80.98

S06.6
542.02
S43.1
S52.4
S70.1
S82.21
S$82.31
S92.0
C79.5

G57.3
M21.16

M21.60
M23.51
M24.57

M25.50
M25.56
M54.16
M66.47

M76.6
M84.48

M87.95

M96.1
S02.3
S32.4
S42.03
S42.3

Fallzahl

5
4

D

A DDA

A DDA

N

ANDBPDRDDBDDAMADIMDDSA

Offizielle Bezeichnung

Fraktur des Femurschaftes

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ
I

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Habituelle Luxation der Patella

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Prellung des Oberschenkels

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Kalkaneus

Sekundare bosartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Lasion des N. fibularis (peronaeus) communis
Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Erworbener HohlfuB [Pes cavus]

Chronische Instabilitdat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
Gelenkkontraktur: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuBB, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Radikulopathie: Lumbalbereich

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knéchel und FuB [FuBwurzel,
MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]
Tendinitis der Achillessehne

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Acetabulums

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des Humerusschaftes
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

S80.1 <4 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

S82.11 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

S83.0 <4 Luxation der Patella

T84.00 <4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

E11.40 <4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht
als entgleist bezeichnet

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

G83.41 <4 Inkomplettes Cauda- (equina-) Syndrom

M05.97 <4 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht néher bezeichnet:

Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuBB, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuBes]

M13.16 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M16.5 <4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M21.62 <4 Erworbener SpitzfuB3 [Pes equinus]

M21.63 <4 Erworbener Spreizful3

M25.51 <4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.55 <4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaB, Hifte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

M54.15 <4 Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M67.46 <4 Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M80.48 <4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M86.45 <4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Beckenregion und

Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

S06.30 <4 Umschriebene Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher
bezeichnet

S12.22 <4 Fraktur des 4. Halswirbels

S22.04 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

§522.32 <4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.44 <4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S27.0 <4 Traumatischer Pneumothorax

S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.05 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.1 <4 Fraktur des Os sacrum

S42.01 <4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

S42.14 <4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae

S52.6 <4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S$62.30 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht naher
bezeichnet

S62.31 <4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis

S66.2 <4 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Héhe
des Handgelenkes und der Hand

S72.04 <4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

S72.2 <4 Subtrochantare Fraktur
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ICD-10-
GM-Ziffer
S72.43
S80.0
S83.44

S92.4
T81.3
A49.8
C21.1
C22.1
D16.1
D17.2
D50.9
G62.88
G82.01
G82.23
G90.70
G95.18
H81.1
144.2

148.1
170.22

171.4
L97
M00.01

M00.05

M00.07

M00.21

M00.91

M00.96

M02.90
M02.96

Fallzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Prellung des Knies

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

Fraktur der GroBzehe

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bdsartige Neubildung: Analkanal

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Eisenmangelanamie, nicht néaher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Akute inkomplette
Querschnittldahmung nichttraumatischer Genese

Paraparese und Paraplegie, nicht naher bezeichnet: Chronische
inkomplette Querschnittlahmung

Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

Sonstige vaskulare Myelopathien

Benigner paroxysmaler Schwindel

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, persistierend

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Kndchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 206



Kliniken Erlabrunn gGmbH

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M02.97 <4 Reaktive Arthritis, nicht naher bezeichnet: Kndchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M05.00 <4 Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen

M05.87 <4 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Knéchel und FuB3
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M05.94 <4 Seropositive chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Hand
[Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

M06.08 <4 Seronegative chronische Polyarthritis: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M06.09 <4 Seronegative chronische Polyarthritis: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

M06.96 <4 Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M11.26 <4 Sonstige Chondrokalzinose: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M13.0 <4 Polyarthritis, nicht naher bezeichnet

M13.17 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuB3
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M16.6 <4 Sonstige sekundéare Koxarthrose, beidseitig

M17.0 <4 Primare Gonarthrose, beidseitig

M19.11 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M19.17 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

M19.91 <4 Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M20.3 <4 Sonstige Deformitat der GroBzehe (erworben)

M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M21.4 <4 PlattfuB [Pes planus] (erworben)

M23.22 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.89 <4 Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

M24.02 <4 Freier Gelenkkdrper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M24.07 <4 Freier Gelenkkorper: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

M25.52 <4 Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M34.8 <4 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

M35.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M45.08 <4 Spondylitis ankylosans: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M46.44 <4 Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

M47.26 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M48.56 <4 Wirbelkérperkompression, anderenorts nicht klassifiziert:
Lumbalbereich

M51.0 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
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ICD-10-
GM-Ziffer
M54.10
M54.14
M54.85
M65.4
M65.86
M67.17
M71.2
M71.36

M72.0
M75.6

M75.8
M76.8

M77.4
M79.20

M79.66

M79.70

M80.05

M84.02

M84.11

M84.15

M84.23
M84.37

M84.47

M85.67

M87.06

M87.85

M89.58

M89.96

Fallzahl

<4

A A DD

<

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
Radikulopathie: Thorakalbereich

Sonstige Riickenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Tendovaginitis stenosans [de Quervain]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Kndchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Sonstige Schleimbeutelzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes

Sonstige Schulterlasionen

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme
des FuBes

Metatarsalgie

Neuralgie und Neuritis, nicht néher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitdaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaB, Hufte,
Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk,
Iliosakralgelenk]

Verzdgerte Frakturheilung: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Stressfraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und FuB
[FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuBes]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und
FuB [FuBwurzel, MittelfuB, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des FuBes]

Sonstige Knochenzyste: Knéchel und FuB [FuBwurzel, MittelfuB3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuBes]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesaB3, Hiifte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Osteolyse: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Knochenkrankheit, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]
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ICD-10-
GM-Ziffer
M93.0
R20.8

R52.2
R53
S01.0
S01.51
S06.5
S09.0

S12.23
S22.01
522.05
S22.21
S27.31
S40.0

S542.09
S542.41
S42.45

546.0
S51.9
S§52.20
S52.31
§52.52
S52.8
S53.11

S62.0
S$62.33
S62.61
S62.62
S68.1

S70.0
572.02
§72.03
S572.08
S§72.11
S72.40
S72.44
S72.9
S76.3

S81.0

582.28
582.38
S$82.42
583.12

S83.6

Fallzahl

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)

Sonstige und nicht naher bezeichnete Sensibilitdtsstérungen der
Haut

Sonstiger chronischer Schmerz

Unwohlsein und Ermidung

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Offene Wunde: Lippe

Traumatische subdurale Blutung

Verletzung von BlutgefaBen des Kopfes, anderenorts nicht
klassifiziert

Fraktur des 5. Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

Prellung und Hamatom der Lunge

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Multipel

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondyléar (T- oder Y-
Form)

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht naher bezeichnet

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach vorne

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum

Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx

Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx

Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers
(komplett) (partiell)

Prellung der Hifte

Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlésung
Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Femurfraktur: Intertrochantar

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Fraktur des Femurs, Teil nicht naher bezeichnet

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe
in Hohe des Oberschenkels

Offene Wunde des Knies

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

Luxation des Kniegelenkes: Luxation der proximalen Tibia nach
posterior

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Knies
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

S85.9 <4 Verletzung eines nicht naher bezeichneten BlutgefaBes in Hohe des
Unterschenkels

S$90.3 <4 Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuBes

S96.1 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der langen Streckmuskeln der
Zehen in Hohe des Kndchels und des FuBes

S$96.8 <4 Verletzung sonstiger Muskeln und Sehnen in Hohe des Kndéchels
und des FuBes

T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 <4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.3 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige GefaBtransplantate

T84.15 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterschenkel

T84.20 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

T85.6 <4 Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete

interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-820.00 278 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

5-822.g1 237 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

8-917.13 216 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

8-914.12 157 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

9-984.7 144 Pflegebedirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 2

8-915 101 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

1-206 93 Neurographie

5-810.00 90 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-984 86 Mikrochirurgische Technik

8-800.c0 86 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-983.1 83 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14
bis hdchstens 20 Behandlungstage

9-984.6 83 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlirftig nach Pflegegrad 1

5-786.k 81 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-814.3 74 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-786.0 73 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

9-984.8 73 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 3

8-831.0 72 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefaBe:
Legen
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-800.5h 69 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-830.2 67 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

5-800.3h 66 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.6q 65 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

8-918.00 65 Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

1-854.7 64 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

5-819.10 59 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-831.2 55 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

5-032.10 54 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

8-917.11 51 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Halswirbelsaule

8-803.2 50 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung
8-918.01 50 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis

hoéchstens 13 Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten,
davon weniger als 5 Therapieeinheiten psychotherapeutische

Verfahren

5-935.x 48 Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial: Mit
sonstiger Beschichtung

5-986.x 48 Minimalinvasive Technik: Sonstige

1-854.6 42 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hlftgelenk

5-808.a4 41 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuB: Ein
Gelenkfach

5-788.56 39 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Digitus I

5-812.5 39 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-869.2 38 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von

Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-800.3g 35 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Hiftgelenk
5-829.k2 33 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

8-020.5 32 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
5-854.0c 31 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: MittelfuB und Zehen
9-984.9 31 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-823.2b 30 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-983 29 Reoperation

5-783.0h 28 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur distal

5-784.7u 28 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-788.00 28 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale I

5-813.4 28 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-855.5a 28 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: FuB

5-854.09 27 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-839.60 26 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

8-914.10 24 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Halswirbelsaule

5-794.k6 23 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-822.h1 23 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-781.9t 22 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-790.5f 22 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-820.41 22 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-900.04 22 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-786.1 21 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-805.7 21 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-824.21 21 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-784.0h 20 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-835.9 20 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-820.02 18 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-829.n 18 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

1-697.1 16 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
5-814.7
5-829.e

5-829.jx

5-83b.70
8-547.31

5-786.2
5-808.b0

5-823.27

5-784.0k
5-793.3r
5-810.20
8-210
1-482.7
5-812.7
5-839.5
1-204.2
1-266.0
5-783.0k

5-792.1g

5-800.ah

5-805.6

5-821.2b

5-839.61

Anzahl

16

16

16

16

16

15
15

15

14
14
14
14
13
13
13
12
12
12

12

12

12

12

12

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroBzehengrundgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Brisement force

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententréagers: Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
5-839.a0

5-855.6a

8-158.h
5-784.0d

5-784.7k

5-808.a5

5-855.72

5-86a.10

5-916.al

1-632.0

5-784.7w

5-794.11

5-800.4h

5-814.4

5-821.10

5-821.24

5-829.9
5-831.7
5-836.40
8-201.0
8-547.30

8-910
5-784.7h

Anzahl

12

12

12
11

11

11

11

11

11

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10
10

Offizielle Bezeichnung

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material
in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkérper

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: FuB

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuB3: Zwei
Gelenkfacher

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen:
Zwei MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitéten

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Phalangen FuB

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends
Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
5-784.7v
5-788.52
5-823.0
5-831.3
5-83b.50
5-855.19

8-931.0

9-984.b
5-784.0u

5-794 .kr

5-800.6r
5-800.a0
5-800.ag

5-821.40
5-823.e
5-829.g

5-855.9a

5-896.1f

5-931.0
1-440.a

1-650.1
5-030.70

5-032.02

5-032.11

Anzahl

9

9

Offizielle Bezeichnung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

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

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese mehrere Sehnen, primar: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-783.2t 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Kalkaneus

5-784.0v 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.7d 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-785.4h 7 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femur distal

5-790.4f 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-794.0n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.2r 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.6n 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsalgelenk

5-804.5 7 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-810.1h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-810.70 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

5-823.7 7 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

5-829.h 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk
5-829.j0 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten

Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

5-851.1a 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: FuB

5-032.00 6 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-783.0f 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

5-784.8n 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiésen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-784.8u 6 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-787.1v 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-794 k1 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-796.k0 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-800.6k 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

5-804.x 6 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

5-807.4 6 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer

Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
5-808.b2
5-810.50
5-811.20
5-820.94
5-824.20
5-836.50
5-839.0
5-83b.71
5-83w.0
5-854.2b
5-855.18

5-896.0f

8-930
1-504.6
1-697.7
3-052
5-030.71
5-783.0t
5-784.0n
5-787.kr
5-793.1r
5-793.k6

5-794.kh

5-794.kj

5-794.kk

Anzahl

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert
Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitdt: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

Spondylodese: Ventral: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RickfuB und
FuBwurzel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-800.3q 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

5-805.a 5 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat

des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Implantat

5-810.10 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

5-810.90 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

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

5-812.kh 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk

5-821.7 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-822.c 5 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Interpositionelles
nicht verankertes Implantat

5-823.m 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

5-829.k1 5 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-836.51 5 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-855.28 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

5-916.a0 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-201.g 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

1-482.1 4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

5-781.0k 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-781.0n 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia distal

5-781.1t 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-785.11 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Humerus proximal

5-787.9n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

5-787.kn 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-788.40 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Weichteilkorrektur: In Héhe des 1. Zehenstrahles

5-788.x 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Sonstige

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

5-790.2b 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulléaren Draht: Metakarpale

5-790.42 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-790.6n 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

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

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

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

5-794.0r 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

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

5-79b.hn 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Tarsalgelenk

5-79b.hq 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.6p 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Tarsometatarsalgelenk

5-807.0 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

5-809.2q 4 Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

5-811.3h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-814.1 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-821.18 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-823.1b 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

5-829.k0 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

5-832.4 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-83b.54 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:

Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente
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Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301
Ziffer
5-850.c9
5-892.1e
5-896.0g
5-900.09
5-900.1e
5-916.7f
8-190.22
8-701
9-984.a
1-207.0
1-504.1

5-031.02
5-032.01

5-056.40
5-781.4u
5-781.9u
5-781.au
5-782.ad
5-782.as
5-782.au
5-783.0v
5-785.4k

5-787.1w
5-787.2j

5-787.3r
5-787.ku

5-787.kv
5-788.0a

5-788.5d

Anzahl

4

4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: FuB
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekunddrnaht: Oberschenkel und Knie
Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groBflachig: Unterschenkel

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Einfache endotracheale Intubation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebedlrftig nach Pflegegrad 5
Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Gelenke
des Schultergtrtels

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Metatarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen FuBB
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Digitus I

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Os metatarsale I, proximal
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OPS-301
Ziffer
5-790.0n

5-790.3m

5-790.8e

5-792.km

5-792.kq

5-793.1n

5-793.2f

5-794.af

5-79b.11
5-79b.hk
5-800.2h
5-800.3k
5-804.7

5-804.8

5-807.1
5-810.9h

5-814.2

5-815.0

5-820.51
5-822.01

5-829.f
5-830.7

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen R6hrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenksplilung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht mehrerer Kapsel- oder Kollateralbéander
Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knéchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lasion)

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Entfernung eines vorderen
Kreuzbandtransplantates

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Gelenkpfannenstiitzschale: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

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

5-852.f8 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-855.02 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-869.1 <4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-86a.00 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-900.0f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primdrnaht: Unterschenkel

5-900.1f <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

6-001.d2 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
40 mg bis unter 80 mg

6-002.b1 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 50
mg bis unter 75 mg

6-002.b3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
100 mg bis unter 125 mg

8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-810.e8 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Faktor XIII: 1.000 Einheiten bis
unter 2.000 Einheiten

8-812.50 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

8-983.0 <4 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7
bis héchstens 13 Behandlungstage
8-987.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

1-208.4 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

1-266.1 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestiitzt: Bei implantiertem Kardioverter/Defibrillator
[ICD]

1-444.7 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-504.7 <4 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

1-710 <4 Ganzkorperplethysmographie

1-711 <4 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-031.01 <4 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-036.8 <4 Plastische Operationen an Rickenmark und Rickenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-056.9 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven FuB3

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

5-780.1k <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:

Tibia proximal
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OPS-301
Ziffer
5-780.3h
5-780.3k
5-780.4w
5-780.6t
5-780.6w
5-781.0r
5-781.9n
5-782.at
5-783.01
5-783.0e
5-783.2d
5-784.0f
5-784.8d
5-785.4d
5-787.16
5-787.1k
5-787.1r
5-787.3v
5-787.3w
5-787.7f
5-787.k1
5-787.k6
5-787.kg
5-787.kj
5-787.kk
5-78a.kr
5-790.0d

5-790.41

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines
Fremdkérpers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Phalangen FufB3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen FuB

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Tibia distal
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Schenkelhals

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Fu3
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Fibula distal

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-792.5¢g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.k5 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

5-792.k8 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft

5-793.5f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

5-793.kj <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
5-794.06 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Radius distal
5-794.0k <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal
5-794.17 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-794.1f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794.1j <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.26 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-794.k3 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

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

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

5-79b.0n <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube:
Tarsalgelenk

5-79b.1q <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsophalangealgelenk

5-79b.2n <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Tarsalgelenk

5-79b.hp <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Tarsometatarsalgelenk

5-800.1g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

5-800.1h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenksptilung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

5-800.5g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Hiftgelenk

5-800.5q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

total: Metatarsophalangealgelenk
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-800.8k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkérper: Oberes Sprunggelenk

5-801.0h <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-801.nh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

5-801.nq <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Metatarsophalangealgelenk

5-801.xh <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Sonstige: Kniegelenk

5-804.0 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

5-808.b1 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroBzehenendgelenk

5-808.bx <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

5-810.0h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-811.2h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.00 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.e0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik):
Humeroglenoidalgelenk

5-815.21 <4 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-819.2h <4 Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

5-820.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

5-821.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-821.25 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-821.30 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-823.f0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

5-823.k2 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert
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OPS-301
Ziffer
5-824.01

5-825.21

5-829.p

5-829.r
5-832.1

5-83a.02

5-840.49
5-841.61

5-845.5
5-851.6a

5-854.22
5-854.2c
5-855.08
5-855.2a
5-855.7a

5-859.28

5-86a.11

5-86a.12

5-86a.3
5-892.0e

5-892.1f
5-900.08

5-900.1g

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder
(Teil-)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat
ohne knécherne Defektsituation oder angeborene oder erworbene
Deformitat

Andere gelenkplastische Eingriffe: Rekonstruktion eines
knéchernen Glenoiddefektes

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkérper, partiell

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden
Hohlhand

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit
autogenem Material: Retinaculum flexorum

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, total: FuB3

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Oberarm
und Ellenbogen

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu und
Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: FuB

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenodese eine Sehne, primar: FuB

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

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen:
Drei MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen:
Vier MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Augmentation von Osteosynthesematerial

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Oberschenkel und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: FuB
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5-902.4f <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, groBfléchig:
Unterschenkel

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

8-102.9 <4 Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Unterschenkel

8-190.21 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.40 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

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.

8-810.j5 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis
unter 3,0 g

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

8-914.11 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Brustwirbelsaule

8-91b <4 Interdisziplinare multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung
8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hdochstens 13
Behandlungstage

8-987.13 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

9-500.0 <4 Patientenschulung: Basisschulung

1-208.6 <4 Registrierung evozierter Potentiale: Visuell [VEP]

1-242 <4 Audiometrie

1-440.9 <4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengéngen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

1-442.0 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-444.6 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-482.6 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Hiftgelenk

1-491.2 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Muskeln und Weichteilen: Oberarm
und Ellenbogen

1-503.4 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsdule

1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-661 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie

1-697.6 <4 Diagnostische Arthroskopie: Hiftgelenk
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OPS-301
Ziffer
1-854.1

1-900.0
5-030.72

5-031.30
5-056.41

5-183.0
5-240.0

5-240.1

5-388.0x
5-389.0x
5-389.8x

5-572.1
5-590.20

5-778.2
5-780.0d

5-780.2d
5-780.46

5-780.4k
5-780.4v
5-780.5k
5-780.66

5-780.6j
5-780.6k

5-780.6r
5-780.7m

5-781.0t

Anzahl

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente
Zugang zur Brustwirbelsdaule: Laminektomie BWS: 1 Segment
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Endoskopisch

Wundversorgung am auBeren Ohr: Naht (nach Verletzung)
Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Inzision des Zahnfleisches
Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Drainage des Parodonts
Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-
Rekorders: Verwendung von Herzschrittmachern, Defibrillatoren
oder Ereignis-Rekordern mit automatischem
Ferntiberwachungssystem

Naht von BlutgefaBen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:

Sonstige

Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBen: Arterien Kopf,
extrakraniell, und Hals: Sonstige
Anderer operativer Verschluss an BlutgefaBen: Arterien
Unterschenkel und FuB3: Sonstige
Zystostomie: Perkutan

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal
Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Plastische

Sofortrekonstruktion
Inzision am Knochen,

septisch und aseptisch:

Knochengewebe: Becken

Inzision am Knochen,
Inzision am Knochen,

septisch und aseptisch:
septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Radius distal

Inzision am Knochen,

septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen,

septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen,

septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen,
distal

Inzision am Knochen,
Inzision am Knochen,
proximal

Inzision am Knochen,
distal

Inzision am Knochen,
Tibiaschaft

septisch und aseptisch:

septisch und aseptisch:
septisch und aseptisch:

septisch und aseptisch:

septisch und aseptisch

Exploration von

Drainage: Becken
Einlegen eines

Einlegen eines
Einlegen eines
Entfernen eines
Debridement: Radius

Debridement: Patella
Debridement: Tibia

Debridement: Fibula

: Sequesterotomie:

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:

Kalkaneus
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OPS-301
Ziffer
5-781.1h
5-781.1n
5-781.1r
5-781.3u
5-781.8r
5-781.8t
5-781.9r
5-781.ad

5-781.xu
5-782.12

5-782.1c
5-782.a0
5-782.an
5-782.b0
5-784.00
5-784.01
5-784.0j

5-784.0z
5-784.10
5-784.1u
5-784.2v
5-784.5h
5-784.6k
5-784.71
5-784.74

5-784.76

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verklrzungsosteotomie:
Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Fibula distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Becken

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Humerusschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Patella
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Skapula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitésen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Klavikula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Humerus proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Radius distal
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5-784.7j <4

Anzahl Offizielle Bezeichnung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Patella
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Fibula distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Skapula
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Fibula distal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement

5-784.7r <4

5-784.7s <4

5-784.7z <4

5-784.8r <4

5-785.1d <4

mit Antibiotikumzusatz: Becken

5-785.1h <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

5-785.1k <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement
mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

5-787.00 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.0e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals

5-787.0n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen FuB

5-787.1e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft

5-787.1j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.1n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.1s <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

5-787.1t <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.2f <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-787.2g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-787.3g <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

5-787.7e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Schenkelhals

5-787.8n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibia
distal

5-787.96 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius
distal

5-787.9k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
proximal

5-787.k7 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-787.kf <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur proximal

5-787.kt <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Kalkaneus

5-788.06 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBBes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

5-788.0e <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Resektion
(Exostose): Digitus II bis V, 4 Phalangen

5-788.53 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:

Osteotomie: Os metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia
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5-788.5c <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal

5-788.5e <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Osteotomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.61 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FufBes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1
Gelenk

5-788.64 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 4
Gelenke

5-788.67 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke

5-789.36 <4 Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Radius distal

5-78a.06 <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Radius distal

5-78a.0j <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Patella

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

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

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

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

5-78a.nk <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Bewegungsfixateur: Tibia proximal

5-790.03 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Humerus distal

5-790.16 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-790.1b <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

5-790.1e <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Schenkelhals

5-790.1w <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen
FuB

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

5-790.26 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedulléaren Draht: Radius distal

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

5-790.3f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhéhle:
Femur proximal

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 231



Kliniken Erlabrunn gGmbH

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-790.4g <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

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

5-790.4n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibia distal

5-790.51 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit

Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Humerus proximal

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

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

5-790.6c <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Phalangen Hand

5-790.8f <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur
proximal

5-790.nh <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Femur distal

5-791.05 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen R6hrenknochens: Durch Schraube: Radiusschaft

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

5-791.k8 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen R6hrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

5-791.kg <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

5-792.0g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femurschaft

5-792.2q <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibulaschaft

5-792.4g <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich

eines langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femurschaft

5-792.gx <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch intramedulldaren Draht:
Sonstige

5-793.1f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur proximal

5-793.27 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines

langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-793.2e <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Schenkelhals

5-793.2n <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal
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5-793.2r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

5-793.36 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.bf <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal

5-793.k9 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna distal

5-793.kr <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-794.03 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.2f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-794.4f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich

eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

5-794.56 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius
distal

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

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

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

5-794 .kx <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Sonstige

5-795.1a <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Karpale

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

5-796.0w <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen FuB

5-796.0z <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Skapula

5-796.1a <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

5-796.1w <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen FuB

5-796.20 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

5-796.kz <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:

Durch winkelstabile Platte: Skapula
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5-79a.16
5-79b.10
5-79b.16
5-79b.2p
5-79b.hm
5-800.10
5-800.20
5-800.2g
5-800.3n
5-800.3p
5-800.3r
5-800.54
5-800.5p
5-800.5t
5-800.6h
5-800.6m
5-800.70
5-800.84
5-800.9h
5-800.xg
5-801.4g

5-801.4x

5-801.hg

5-802.4

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnhargelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humeroglenoidalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:

Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, aseptisch: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
total: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Gelenksplilung mit
Gelenkspulung mit
Gelenksplilung mit
Debridement:
Debridement:
Debridement:
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Synovialektomie,
Gelenkmobilisation
Gelenkmobilisation

Entfernung

periartikularer Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Gelenkkérper: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Entfernung freier
Zystenexstirpation:

Sonstige: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:

Huftgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:

Sonstige

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,

Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik):
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
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5-806.5

5-807.31

5-807.6

5-807.70

5-807.71

5-807.x

5-808.80

5-808.a6

5-809.05

5-809.26

5-809.4r

5-810.16

5-810.1k

5-810.x0

5-812.0h

5-812.eh

5-812.fh

5-812.k0

5-812.k1

5-814.0

5-814.9

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit
Periostlappen oder ortsstdandigem Gewebe [Brostrém-Gould]
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit
Stabilisierung des distalen radioulnaren Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit Schrauben-
oder Drahtfixation

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht oder Plastik des Kapselbandapparates des
Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuB3: Drei
Gelenkfacher

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Proximales Radioulnargelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Distales Radioulnargelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspllung mit Drainage,
septisch: Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne
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5-814.d <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Schrumpfung der Schultergelenkkapsel durch
Energiequellen

5-820.21 <4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

5-820.22 <4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-821.11 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

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

5-821.50 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.f0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Duokopfprothese,
nicht zementiert

5-822.k2 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese: Hybrid
(teilzementiert)

5-823.22 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine andere
Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert

5-823.28 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.29 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondyldren
Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Tibiateil

5-823.c <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

5-823.ff <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine bikondyldre
Oberflachenprothese, (teil-)zementiert

5-823.k5 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurteil

5-823.k6 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Tibiateil

5-824.90 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

5-825.00 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitdt: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

5-825.12 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken

der oberen Extremitdt: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In
eine Totalendoprothese Schultergelenk, invers
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5-826.00 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-829.00 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

5-829.1 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Hiftgelenk

5-829.2 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

5-829.k3 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
5-829.m <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder
(Teil-)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat
bei knécherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener

Deformitat

5-832.x <4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sonstige

5-836.30 <4 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-836.41 <4 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

5-836.55 <4 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

5-837.02 <4 Wirbelkérperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 3
Wirbelkdrper

5-839.10 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-839.4 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

5-839.a1 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material

in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 2
Wirbelkérper

5-839.a2 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von Material
in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 3
Wirbelkérper

5-83b.34 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule:
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente

5-83b.51 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-83b.55 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-840.35 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.51 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Langfinger

5-840.56 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-840.58 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Daumen

5-840.59 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Hohlhand
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5-840.64 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Langfinger

5-840.65 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.89 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden
Hohlhand

5-840.c3 <4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.c5 <4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Daumen

5-840.k5 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Daumen

5-841.11 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-841.85 <4 Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit

autogenem Material und transossarer Fixation: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.71 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere
Finger

5-845.01 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Langfinger

5-845.03 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

5-845.05 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Daumen

5-845.10 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

5-845.7 <4 Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.05 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.53 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-849.4 <4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit spezieller GefaB- und Nervenpraparation

5-849.5 <4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

5-850.21 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
Schulter und Axilla

5-850.69 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

5-850.88 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkérperentfernung aus
einem Muskel: Oberschenkel und Knie

5-850.ca <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
FuB

5-850.d9 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Unterschenkel

5-850.fa <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne:
FuB

5-851.11 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen

chirurgisch: Schulter und Axilla
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5-851.c9 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie langs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.01 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Schulter und Axilla

5-852.1a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
FuB

5-852.3a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: FuB

5-852.99 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

5-853.51 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Schulter und Axilla

5-853.53 <4 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Unterarm

5-854.39 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

5-854.x3 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterarm

5-855.0a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: FuB

5-855.11 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Schulter und Axilla

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

5-856.08 <4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.1a <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: FuB
5-86a.02 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Vier Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-86a.14 <4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen:
Sechs oder mehr MittelfuB- und/oder Zehenstrahlen

5-892.04 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.06 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Schulter und Axilla

5-892.0a <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: Brustwand und Ricken

5-892.0g <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaBnahmen: FuB

5-894.0e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1d <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdrem Wundverschluss: Gesal3

5-894.1g <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: FuB

5-896.08 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm

5-896.0x <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Sonstige
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OPS-301
Ziffer
5-896.14

5-896.1e

5-896.2f

5-896.y

5-898.3
5-900.06

5-900.0e
5-900.0g
5-900.18
5-902.6f
5-903.6f
5-908.0

5-909.xf
5-916.28

5-921.Xj

5-923.7j
5-981
5-986.y
5-988.3
5-98d.x
6-001.d3
6-002.b0

6-002.b5

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Sonstige
Teile Kopf

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig:
Oberschenkel und Knie

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

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.
Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primdrnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primdrnaht: FuB

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterarm

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, groBflachig:
Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, groBflachig: Unterschenkel

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach
Verletzung)

Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und
Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen
und Veratzungen: Sonstige: Ricken

Temporare Weichteildeckung bei Verbrennungen und Veratzungen:
Durch alloplastisches Material, groBflachig: Ricken

Versorgung bei Mehrfachverletzung

Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Verwendung von patientenindividuell hergestelltem
Instrumentarium: Sonstige

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral:
80 mg bis unter 120 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 25
mg bis unter 50 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Certolizumab, parenteral
Applikation von Medikamenten, Liste 9: Secukinumab, parenteral
Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hdochstens 20
Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Sonstige
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-102.a <4 Fremdkoérperentfernung aus der Haut ohne Inzision: FuB3

8-132.1 <4 Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig

8-133.0 <4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-159.x <4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

8-178.0 <4 Therapeutische Spilung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk
8-192.0f <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Andsthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterschenkel

8-192.1¢g <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anadsthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroBflachig: FuB

8-200.7 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna
proximal

8-200.n <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia
distal

8-201.4 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

8-201.h <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

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

8-212 <4 Quengelbehandlung

8-401.4 <4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Kalkaneus

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-800.c3 <4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

8-810.96 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 2.000
Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

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

8-812.53 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-831.2 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GefaBe:
Wechsel
8-987.12 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

8-98g.10 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage
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Offizielle Bezeichnung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens
20 Behandlungstage

OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-98g.12 <4
8-98g.13 <4
8-98g.14 <4

Nr. Art der Ambulanz

AM04 Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von
Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)
Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von
Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)
Ermadchtigung zur
ambulanten
Behandlung nach §
116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-zV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethod
en oder Kenntnisse
von

AMO04

AM04

Bezeichnung der
Ambulanz
FuBsprechstunde bei
Dr. med. Leicht

Angebotene
Leistungen

FuBchirurgie
(VO15)

Orthopadische
Ambulanz bei
Chefarzt Dr. med.
Pirtkien

Rheumaorthopadisch
e Fachambulanz bei
Dr. med. Seyfert /
MUDr. Brezovsky

Kommentar /
Erlduterung

auf Uberweisung von
niedergelassenen
Orthopéaden und
Unfallchirurgen

auf Uberweisung von
niedergelassenen
Orthopdaden und
Unfallchirurgen

auf Uberweisung von
niedergelassenen
Hausarzten,
hausarztlich tatigen
Internisten,
Rheumatologen,
Orthopaden und
Chirurgen
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Nr. Art der Ambulanz

Krankenhausarztinne
n und
Krankenhausarzten)

AMO7 Privatambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz

(24h)

AMQ09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaf
tliche Ambulanz
Medizinisches
Versorgungszentrum

nach § 95 SGB V

AM10

AM11 Vor- und
nachstationare
Leistungen nach §

115a SGB V

AM12 Ambulanz im
Rahmen eines
Vertrages zur
Integrierten
Versorgung nach §
140a Absatz 1 SGB

\"

OPS-Ziffer Anzahl
5-812.5 126

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene
Leistungen

FuBsprechstunde bei
Oberarzt Dr. med.
Leicht
Wirbelsaulensprechst
unde bei Oberarzt
Dr. med. Degenkolb
Chefarztsprechstund
e bei Chefarzt Dr.
med. Pirtkien
Orthopéadische
Notfallambulanz und
Unfallchirurgische
Notfallambulanz

KV-Ambulanz
"Orthopadie" bei
Dipl.-Med. Scherf,
KV-Ambulanz
"Chirurgie" bei
MUDr. Lehky

Offizielle Bezeichnung
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-811.0h 25

synovialis: Kniegelenk

5-787.1r 16
5-812.0h 16

Kommentar /
Erlauterung

fur PKV-Versicherte
und Selbstzahler

far PKV-Versicherte
und Selbstzahler

far PKV-Versicherte
und Selbstzahler

alle Notfalle
Orthopadie und
Unfallchirurgie

Arbeits- und
Wegeunfalle

nach Anmeldung

bei Notwendigkeit /
Mdglichkeit im
Zusammenhang mit
stationarem
Aufenthalt bei allen
stationaren
Leistungen
Nachuntersuchung
nach Huft- und
Knieendoprothesen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-810.4h 12

Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
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OPS-Ziffer
5-812.7

5-787.3r
5-811.2h

5-787.1k
5-812.eh

5-787.k6
5-787.ku
5-056.40

5-787.1n
5-787.kk

5-787.3v
5-787.3w
5-841.14

5-787.0b
5-787.0w
5-787.1v
5-787.3k
5-810.9h

5-787.06
5-787.0v
5-787.16
5-787.1w
5-787.2j

5-787.36
5-787.39
5-787.82
5-790.2b

5-812.fh

5-840.64
5-841.15
1-697.7
5-056.3
5-056.41

5-056.8
5-782.1c

Anzahl
12

9
9

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusrefixation

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Platte: Fibula distal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

partiell: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schraube: Tibia proximal

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tarsale

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen

chirurgisch

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Schraube: Tibia distal
Winkelstabile Platte: Tibia

Platte: Metatarsale
Platte: Phalangen FuB

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

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Draht: Metakarpale
Draht: Phalangen FuB
Schraube: Metatarsale
Platte: Tibia proximal

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen

und/oder Bandresten: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Draht: Radius distal
Draht: Metatarsale
Schraube: Radius distal
Schraube: Phalangen FuB
Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Radius distal
Platte: Ulna distal
Verriegelungsnagel:

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen

Langfinger

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Endoskopisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787.00 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula

5-787.09 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna distal

5-787.0k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia proximal

5-787.0n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal

5-787.0r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Fibula distal

5-787.10 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.1h <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-787.1j <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

5-787.1u <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

5-787.2n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Tibia distal

5-787.2r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Fibula distal

5-787.2v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

5-787.37 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal

5-787.3n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal

5-787.g3 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Humerus distal

5-787.gb <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullérer Draht:
Metakarpale

5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-787.kv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

5-790.16 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

5-79a.16 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales Radioulnargelenk

5-79a.1q <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsophalangealgelenk

5-800.6r <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-808.b3 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2
Gelenke

5-810.44 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroulnargelenk

5-840.35 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.56 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden
Handgelenk

5-841.11 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

5-842.80 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie
mit Arthrolyse: Ein Finger

5-845.00 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Beugesehnen Handgelenk

5-845.10 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Beugesehnen Handgelenk

5-849.0 <4 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
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OPS-Ziffer Anzahl

Offizielle Bezeichnung

5-849.5 <4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe mit erweiterter Praparation

5-851.1a <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: FuB

5-852.02 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Oberarm und Ellenbogen

5-855.1a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: FuB3

5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.19 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Unterschenkel

8-201.0 <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

8-201.d <4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

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

stationare BG-Zulassung

1 Ja
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Anzahl Vollkrafte

19,90 volle Weiterbildungsbefugnis (2 Jahre)
Basisweiterbildung Chirurgie, volle
Weiterbildungsbefugn. (4 Jahre)Orthopadie
und Unfallchirurgie, 2 Jahre
Weiterbildungsbefugn. Spezielle
Unfallchirurgie, volle Weiterbildungsbefugn. (3
Jahre) Orthopadische Rheumatologie und
Spezielle Orthopddische Chirurgie

Personal mit direktem 19,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3,00
Stationadre Versorgung 16,90
Falle je VK/Person 115,26627
Anzahl Vollkrafte 13,90
Personal mit direktem 13,90
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3,00
Stationadre Versorgung 10,90
Falle je VK/Person 178,71559
MaBgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 40,00
Personal
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Kommentar / Erlauterung
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin konsiliarisch tGber die Klinik ftr
Orthopédische Anschlussheilbehandlung
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF12 Handchirurgie
ZF19 Kinder-Orthopadie ab 12. Lebensjahr
ZF21 Kinder-Rheumatologie ab 12. Lebensjahr
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF27 Naturheilverfahren
ZF28 Notfallmedizin
ZF29 Orthopadische Rheumatologie
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF40 Sozialmedizin
ZF41 Spezielle Orthopddische Chirurgie
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Facharztbezeichnung (Gebiete,

Schwerpunktkompetenzen)

Nr.

Facharzt- und
AQO6 Allgemeinchirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

Kommentar / Erldauterung

Anzahl Vollkrafte 37,50
Personal mit direktem 37,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,50
Stationare Versorgung 37,00
Falle je VK/Person 52,64864
Anzahl Vollkrafte 5,20
Personal mit direktem 5,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 5,20
Falle je VK/Person 374,61538
Anzahl Vollkrafte 1,50
Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,00
Stationare Versorgung 1,50

Falle je VK/Person 1298,66666
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationadre Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flir angestelltes 40,00

Personal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

PQO5 Leitung einer Station / eines Bereichs
___

ZP16 Wundmanagement
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Teil C - Qualitatssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Leistungsbereich: Klinik fir Orthopddie und Unfallchirurgie einschlieBlich Rheumaorthopadie
Bezeichnung des Qualitatsindikators: Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddische Rheumatologie
e.V. (DGORH)

Ergebnis: https://dgorh.memdoc.org

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: kontinuierlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: Notfallambulanz, stationare Patienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Deutsche Gesellschaft f. Unfallchirurgie
(DGU®)/TraumaRegister

Ergebnis: Jahresberichte unter http://www.traumaregister-dgu.de
Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: quartalsmaBig

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: Traumanetzwerke Deutschland

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationare orthopadische und unfallchirurgische Patienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Deutsche Wirbelsdulengesellschaft (DWG) Register
Ergebnis: https://dwg.memdoc.org/

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: kontinuierlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationdre orthopadische und unfallchirurgische Patienten
Bezeichnung des Qualitatsindikators: Endoprothetikregister Deutschland (EPRD)
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung

Ergebnis: Informationen u.a. http://www.eprd.de

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: monatlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationare und teilstationare geriatrische Patienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Gemidas (Qualitatssicherung in der Geriatrie)

Ergebnis: http://www.bv-geriatrie.de

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: quartalsmaBig

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationdre allgemein- und visceralchirurgische Patienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Herniamed

Ergebnis: Informationen unter https://www.herniamed.de

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: taglich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen in Deutschland, in Osterrreich und in der Schweiz
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationdre Tumorpatienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Krebsregister Sachsen

Ergebnis: regionale Ergebniskonferenzen

Messzeitraum:

Datenerhebung: kontinuierlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitdtsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: Stroke Unit

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Qualitatssicherung Schlaganfall Nordwestdeutschland
Ergebnis: www.gsnwd.uni-muenster.de

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: halbjéhrlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Strukturierter Qualitatsbericht 2021 gemaB §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 251


http://www.eprd.de/
http://www.bv-geriatrie.de/
https://www.herniamed.de/

Kliniken Erlabrunn gGmbH

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitdtssicherung
Leistungsbereich: vollstationare orthopadische und unfallchirurgische Patienten
Bezeichnung des Qualitatsindikators: Schulterendoprothesenregister

Ergebnis: Informationen aus wissenschaftlichen Konkressen und Symposien
Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: jahrlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte:

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitatsindikators bzw. des Qualitatsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich: vollstationdre intensivmedizinische Patienten

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Transplantcheck

Ergebnis: http://transplantcheck.dso.de/tc

Messzeitraum: kontinuierlich

Datenerhebung: halbjahrlich

Rechenregeln:

Referenzbereiche:

Vergleichswerte: mit anderen Einrichtungen

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitdtsindikatoren-
Sets mit Evidenzgrundlage:

Leistungsbereich Mindestmen Erbrachte Ausnahmetatbesta Kommentar/

ge Menge nd Erldauterung
Kniegelenk- 50 261
Totalendoprothesen
Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung flr das Prognosejahr  ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 261
Die in den letzten zwei Quartalen des 326

Berichtsjahres und den ersten zwei Quartalen

des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres

erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den Landesverbanden ja
der Krankenkassen und den Ersatzkassen

bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Nein
Prognosejahr nach Ausnahmetatbestand (§ 7
Mm-R) schriftlich mitgeteilt

Sondergenehmigung der Landesbehdrden zur Nein
Sicherstellung einer flachendeckenden

Versorgung erteilt
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Anzahl der Facharztinnen und Fachérzte, psychologische 56
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da 43
ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurlickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 39

(*) nach den ,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der
Facharztinnen und Facharzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten sowie der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten im Krankenhaus" (siehe www.g-ba.de)

Fachabt Pflegesensitiver Station Schicht Monatsb Ausnah Kommentar

eilung Bereich ezogene metatbe
r stinde
Erfiillun
gsgrad

Allgemei Allgemeine Station 8 Nacht 100,00 O

ne Chirurgie

Chirurgie

Allgemei Allgemeine Station 8 Tag 100,00 1

ne Chirurgie

Chirurgie

Geriatrisc Geriatrie Station 2 Tag 100,00 0

he

Tagesklini

k

Innere Innere Medizin Station Tag 100,00 0

Medizin 9-12

Innere Innere Medizin Station Nacht 100,00 0

Medizin 9-12

Intensivs Intensivmedizin Station 5 Tag 100,00 6

tation

Intensivs Intensivmedizin Station 5 Nacht 100,00 8

tation

Kardiolog Kardiologie Station 1 Tag 100,00 O

ie

Kardiolog Kardiologie Station 1 Nacht 100,00 O

ie
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Fachabt Pflegesensitiver Station Schicht Monatsb Ausnah Kommentar

eilung Bereich ezogene metatbe
r stiande
Erfiillun
gsgrad

Klinik fir Geriatrie G1 Nacht 100,00 O

Geriatrie

und

Frihreha

bilitation

Klinik fir Geriatrie G1 Tag 100,00 O

Geriatrie

und

Frihreha

bilitation

Orthopdad Unfallchirurgie Station Nacht 100,00 0

ie 10

Orthopad Unfallchirurgie Station Tag 100,00 2

ie 11

Orthopad Unfallchirurgie Station Tag 100,00 0

ie 10

Orthopdd Unfallchirurgie Station Nacht 100,00 2

ie 13-14

Orthopad Unfallchirurgie Station Tag 100,00 2

ie 13-14

Orthopad Unfallchirurgie Station  Nacht 100,00 3

ie 11

Palliativm Innere Medizin G2 Nacht 100,00 0

edizin

Palliativm Innere Medizin G2 Tag 100,00 0

edizin

Fachabtei Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbe Kommentar

lung Bereich zogener

Erfiillung
sgrad

Allgemeine Allgemeine Chirurgie Station 8 Tag 99,70

Chirurgie

Allgemeine Allgemeine Chirurgie  Station 8 Nacht 100,00

Chirurgie

Geriatrisch Geriatrie Station 2 Tag 100,00

e

Tagesklinik

Innere Innere Medizin Station 9- Nacht 100,00

Medizin 12

Innere Innere Medizin Station 9- Tag 100,00

Medizin 12

Intensivsta Intensivmedizin Station 5 Nacht 89,59

tion

Intensivsta Intensivmedizin Station 5 Tag 95,89

tion

Kardiologie Kardiologie Station 1  Nacht 100,00

Kardiologie Kardiologie Station 1 Tag 100,00
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Fachabtei
lung

Klinik far
Geriatrie
und
Frihrehabi
litation
Klinik far
Geriatrie
und
Frihrehabi
litation
Orthopddie
Orthopédie

Orthopddie
Orthopédie
Orthopddie

Orthopédie
Palliativme
dizin
Palliativme
dizin

Pflegesensitiver
Bereich

Geriatrie

Geriatrie

Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie

Unfallchirurgie
Innere Medizin

Innere Medizin

Station

G1

G1

Station
Station
13-14
Station
Station
Station
13-14
Station
G2

G2

10

11
10

11

Schicht

Nacht

Tag

Tag
Nacht

Nacht
Nacht
Tag

Tag
Nacht

Tag

Schichtbe Kommentar
zogener

Erfiillung

sgrad

100,00

100,00

100,00
98,80

97,69
100,00
97,90

99,01
100,00

100,00
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