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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhauser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet,
regelmafig strukturierte Qualitatsberichte Gber das Internet zu veroffentlichen. Die Berichte dienen der
Information von Patientinnen und Patienten sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten.
Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fir Versicherte Empfehlungen aussprechen.
Krankenhausern eréffnen die Berichte die Mdglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitat darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitatsberichte der Krankenhauser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V.
Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlisse Uber Inhalt, Umfang und
Datenformat des Qualitatsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitatsbericht der Krankenhduser in einer
maschinenverwertbaren Version vorliegen soll. Diese maschinenverwertbare Version in der
Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann normalerweise nicht als
Flie3text von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdglichkeit, auf Basis der Qualitatsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitatsinformationen der Krankenhauser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht
z.B. den Patientinnen und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fir ihren
Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fir Laien lesbare Version des
maschinenverwertbaren Qualitatsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt
und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde. Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-
Version des Qualitatsberichts nicht nur Gber Internetsuchmaschinen gesucht und ggf. gefunden, sondern
auch als FlieRtext eingesehen werden kénnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen jedoch nicht der
chronologischen Lektire von Qualitatsdaten oder dazu, sich umfassend Uber die Leistungen von
Krankenhausern zu informieren. Vielmehr kénnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den
Referenzberichten des G-BA die Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prifen bzw.
erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst,
die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht
des G-BA Erganzungen und Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhohte Lesbarkeit
vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originaren XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder
nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenh&user enthalten sind, wurden —
wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben
gemacht wurden. So kann es beispielsweise Félle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein
bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Falle geben, in denen das
Krankenhaus freiwillig ergdnzende Angaben zu einem Thema machen kann, diese Mdglichkeit aber
nicht genutzt hat. Es kann aber auch Falle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstandnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich haufig durch
einen Blick in die Ausfillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitatsbericht der Krankenhauser

klaren (www.g-ba.de).
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- Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitiatsberichts

Position: Leiter Qualitats- und Prozessmanagement
Titel, Vorname, Name: Dr. Stephan Réskam

Telefon: 0421/5599-560

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: roeskam.s@roteskreuzkrankenhaus.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Position: Kaufm. Geschaftsfihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Walter Klingelhéfer

Telefon: 0421/5599-321

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: klingelhoefer.w@roteskreuzkrankenhaus.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des http://www.roteskreuzkrankenhaus.de
Krankenhauses:

Link zu weiterfuhrenden Informationen:  http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/rkk/leitung/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts
A1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen

St. Pauli Deich 24
28199 Bremen
260400093

773155000
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de
0421/5599-0
info@roteskreuzkrankenhaus.de

Chefarzt Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin und Arztlicher
Geschéftsflihrer

Dr. Carsten Brummerloh

0421/5599-281

0421/5599-285
brummerloh.c@roteskreuzkrankenhaus.de

Chefarzt Zentrale Notaufnahme und Arztlicher Geschéftsfiihrer
Dr. Martin Langenbeck

0421/5599-184

0421/5599-811

langenbeck.m@roteskreuzkrankenhaus.de

Pflegerische Geschaftsflhrerin

Frau Barbara Scriba-Hermann
0421/5599-204

0421/5599-174
Scriba.B@roteskreuzkrankenhaus.de
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Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Kaufmannischer Geschaftsfiihrer

Dr. Walter Klingelhéfer

0421/5599-321

0421/5599-351

Klingelhoefer. W@roteskreuzkrankenhaus.de

Standort dieses Berichts

Krankenhausname:
Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:
Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:
Telefon:

Fax:

E-Mail:

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen

St. Pauli Deich 24
28199 Bremen
260400093

773155000
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de

Chefarzt Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin und Arztlicher
Geschaftsflhrer

Dr. Carsten Brummerloh

0421/5599-281

0421/5599-285
brummerloh.c@roteskreuzkrankenhaus.de

Chefarzt Zentrale Notaufnahme und Arztlicher Geschéftsfiihrer
Dr. Martin Langenbeck

0421/5599-184

0421/5599-811

langenbeck.m@roteskreuzkrankenhaus.de

Pflegerische Geschaftsflihrerin

Frau Barbara Scriba-Hermann
0421/5599-204

0421/5599-174
Scriba.B@roteskreuzkrankenhaus.de
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Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannischer Geschéftsflihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Walter Klingelhéfer

Telefon: 0421/5599-321

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: Klingelhoefer. W@roteskreuzkrankenhaus.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

Art: freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Ja

Name Universitat: Medizinische Hochschule Hannover
A4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

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

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

MPO3 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MPO0O4 Atemgymnastik/-therapie Weitere Informationen
erhalten Sie unter:
http://www.physiok.de/#physi
otherapie

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik Unser 32° C warmes
Bewegungsbad steht nicht
nur stationaren Patienten zur
Verfligung, sondern auch
externen Selbsthilfegruppen
sowie ambulanten Patienten.

Weitere Informationen
erhalten Sie unter:
http://www.physiok.de/#physi
otherapie

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Weitere Informationen
erhalten Sie unter:

http://www.physiok.de/#physi

otherapie

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetikerinnen und

Diabetiker

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Weitere Informationen
erhalten Sie
unter:https://www.roteskreuz
krankenhaus.de/leibliches-
wohl/#ernaehrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Das Entlassmanagement

nach § 39 Abs. 1a SGB V ist
im RKK komplett umgesetzt.

Darlber hinaus findet das
Entlassungsmanagement,
basierend auf dem
nationalen Expertenstandard
"Entlassungsmanagement in
der Pflege" Anwendung. Der
Sozialdienst berat die
Patienten kompetent in allen
Fragen.
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m Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP16

MP17

MP21
MP24

MP25

MP31

MP32

MP35
MP37
MP40

MP45
MP47

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsaulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Entspannungstherapie

Stomatherapie/-beratung

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik

Die Ergotherapie umfasst
motorisch-funktionelle
Ubungen, Hilfsmittelberatung
und Gelenkschutztraining.
Ziel ist es, die
Bewegungsfahigkeit der
Patienten zu erhalten bzw.
Zu erweitern.

Weitere Informationen unter:
http://www.physiok.de/#ergot
herapie

Weitere Informationen
erhalten Sie unter:

http://www.physiok.de/#physi
otherapie

Weitere Informationen
erhalten Sie unter:

http://www.physiok.de/#physi
otherapie

Neben den klassischen
Formen der physikalischen
Therapie bieten wir
Fulireflexzonen-,
Akupunktur- oder
Schlisselzonenmassage
nach Dr. Marnitz an, oder
Einzel- und
Gruppenbehandlungen bei
32°C in unserem
Bewegungsbad.

Weitere Informationen
erhalten Sie unter:
http://www.physiok.de/#physi
otherapie

Weitere Informationen
erhalten Sie unter:

http://www.physiok.de/#kurs
e
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_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot M

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Unsere Kaltekammer
besteht aus drei Temperatur-
Sektionen, -10°C, -60°C und
-110°C. Zwei Sektionen
werden nur kurz
durchschritten, in der dritten
Sektion halten sich die
Patienten, zur
Schmerzlinderung, bis zu
drei Minuten auf.

Weitere Informationen unter:
http://www.physiok.de/#physi
otherapie

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Weitere Informationen
erhalten Sie unter:
http://www.roteskreuzkranke
nhaus.de/hilfe-und-
unterstuetzung/#selbsthilfegr

uppen
MPG63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote fir die Offentlichkeit
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

e Leistungsangebot | Link | Kommentar ____|

NM69 Information zu weiteren https://www.roteskreuzkrank In der Regelpflege erwarten
nicht-medizinischen enhaus.de/patienten-und- Sie 2- bis 3-Bett-Zimmer mit
Leistungsangeboten des besucher/aufenthalt/ eigener Toilette und Dusche.
Krankenhauses (z. B. Alle Zimmer sind mit einem
Fernseher, WLAN, Tresor, Fernseher ausgestattet.
Telefon, Schwimmbad, Dazugehorige Kopfhorer
Aufenthaltsraum) erhalten Sie von lhrem

Pflegeteam. Fur |hre
personlichen Wertsachen
gibt es in jedem
Patientenschrank ein
kleines, verschlieRbares
Wertfach.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMO09

NM40

NM42

NM49

NM60

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

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

Seelsorge/spirituelle
Begleitung

Informationsveranstaltungen
fur Patientinnen und
Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

https://www.roteskreuzkrank
enhaus.de/patienten-und-
besucher/aufenthalt/

https://lwww.roteskreuzkrank
enhaus.de/patienten-und-
besucher/aufenthalt/

http://www.roteskreuzkranke
nhaus.de/hilfe-und-
unterstuetzung/#seelsorge

http://www.roteskreuzkranke
nhaus.de/aktuell/

http://www.roteskreuzkranke
nhaus.de/hilfe-und-
unterstuetzung/#selbsthilfegr
uppen

Selbstverstandlich kénnen
Begleitpersonen auf Wunsch
mit auf der Station
aufgenommen werden. Des
Weiteren bietet das
Krankenhaus modern
eingerichtete Gastezimmer
an.

Grundsatzlich steht jedem
Patienten mit
eingeschrankter Mobilitat ein
Patientenbegleitdienst zur
Verfligung.

Ihre Seelsorgerinnen bei uns
im Rotes Kreuz
Krankenhaus sind Frau
Pastorin Birgit Wille von der
Bremischen Evangelischen
Kirche, und Frau Regina
Herkenhoff, katholische
Pastoralreferentin des
Bistums Osnabrtick.

Eine Kontaktaufnahme ist
jederzeit Uber das
Stationspflegepersonal
moglich.

Das RKK bietet in
regelmaRigen Abstanden
Informationsveranstaltungen
fur Patienten und
Interessierte an. Die Themen
und Termine werden Uber
die Tageszeitung, Magazine,
Flyer und das Internet
bekannt gegeben.

Wir arbeiten eng mit den
Selbsthilfeorganisationen
Osteoporose und
Rheumaliga zusammen.

Darlber hinaus besteht eine
enge Zusammenarbeit mit
diversen Organisationen die
sich mit dem Thema
"Verbesserung der
Versorgungsstrukturen flr
Patienten die an Demenz
erkrankt sind" befassen.

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11


https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/patienten-und-besucher/aufenthalt/
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#seelsorge
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#seelsorge
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#seelsorge
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/aktuell/
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/aktuell/
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#selbsthilfegruppen
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#selbsthilfegruppen
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#selbsthilfegruppen
http://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/#selbsthilfegruppen

Wiy,

\\\lu/ ”
e

Gemeinsamer
73" Bundesausschuss

(/

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM66 Berucksichtigung von https://www.roteskreuzkrank  Wir berlcksichtigen die
besonderen enhaus.de/leibliches- kulturellen und individuellen
Ernahrungsbedarfen wohl/#ernaehrungsberatung  Essgewohnheiten unserer

Patienten, z. B. vegetarische
Kost,

Ernadhrungsgewohnheiten
muslimischer Mitblrger etc.

Patientenzimmer

e Leistungsangebot ____lLink | Kommentar_____

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener  https://www.roteskreuzkrank In Anspruch nehmen kénnen
Nasszelle enhaus.de/patienten-und- dies Patienten, die fiir diese
besucher/aufenthalt/ Leistungen entweder

zusatzlich privat versichert
sind oder die Kosten selbst
tragen. Regular verfligt das
Krankenhaus insgesamt
Uber 16 Einbettzimmer mit
eigener Nasszelle.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit http://www.roteskreuzkranke  In Anspruch nehmen kénnen
eigener Nasszelle nhaus.de/patienten-und- dies Patienten, die fur diese
besucher/aufenthalt/#regel-  Leistungen entweder
und-wabhlleistungen zusatzlich privat versichert
sind oder die Kosten selbst
tragen.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Leiterin Sozialdienst
Titel, Vorname, Name: Frau Maike Behrens
Telefon: 0421/5599-356
Fax: 5599/0421-862
E-Mail: behrens.m@roteskreuzkrankenhaus.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

e Aspeke dor Barrereroii Kommentar

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fir Besucherinnen und Besucher
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Bauliche und organisatorische MaBRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie Erschliefung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Krankenhaus
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe oder

massiver korperlicher Beeintrachtigung

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF22 Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer Kérpergroie

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Patientinnen oder Patienten mit schweren Allergien

Aspek dor Barrereroihi Kommentar

BF24 Diatische Angebote

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

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

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und
kontrastreicher Beschriftung
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Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr.___ Aspekte der Barrerereineit

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen
mit Hérbehinderung oder Gehérlosigkeit

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von
Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

e Aspeke der Barriereroii Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-Ill/IV-Studien

FLO9 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

m Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger
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_ Ausbildung in anderen Heilberufen M

HBO7 Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

HB15 Anéasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner
A-9 Anzahl der Betten
Betten: 302
A-10 Gesamtfallzahlen
Vollstationare Fallzahl: 8594
Teilstationare Fallzahl: 215
Ambulante Fallzahl: 26469
Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0
A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 192,43

Personal mit direktem 179,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 12,62 Beschaftigte Arzte des MVZ Radiologie
Beschaftigungsverhaltnis und GefalRmedizin

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 192,43

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit
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davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 108,55

Personal mit direktem 99,93
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 8,62
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 108,55

Belegarztinnen und Belegarzte

Anzahl 0

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 96,65

Personal mit direktem 90,34
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 96,65

davon Fachéarztinnen und Fachérzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 54,71

Personal mit direktem 50,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 54,71
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 227,78

Personal mit direktem 17,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 209,79
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 25,88
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 201,90

maRgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

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

Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,68

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,68
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,68

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 6,17

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,17
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,17
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die

keiner Fachabteilung zugeordnet sind
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Pflegefachfrauen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 2415

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 23,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 24,15

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
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Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

11,18
11,18

0,00

0,00

11,18

Operationstechnische Assistenz, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

22,75
22,75

0,00

8,60

14,15
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Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A114 Spezielles therapeutisches Personal

SP04 Diatassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 1,50

Personal mit direktem 1,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,50

SP05 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,24

Personal mit direktem 0,24
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,24
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SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 3,49

Personal mit direktem 3,49
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,49

SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 13,00

Personal mit direktem 13,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,00

SP24 Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl (gesamt) 0,73 Die Psychologische Psychotherapeutin
ist in die Behandlung der
Schmerzpatienten der Klinik fir
Schmerzmedizin eingebunden.

Personal mit direktem 0,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,73
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SP27 Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP28 Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 1,00 Per Gestellung von der Bremischen
Beschaftigungsverhaltnis Schwesternschaft

Personal ohne direktes 0,00 per Gestellung von der Bremischen
Beschaftigungsverhaltnis Schwesternschaft

Personal in der ambulanten 0,00

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

SP35 Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum Diabetesberater

Anzahl (gesamt) 0,50

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,50

SP55 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer

Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl (gesamt) 10,40

Personal mit direktem 10,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,40
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SP56 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)
Anzahl (gesamt) 10,38

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 10,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 kein Splitting mdglich

Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 10,38 Im MVZ am RKK
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Position: Leiter Prozess- und Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Stephan Réskam

Telefon: 0421/5599-560

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: roeskam.s@roteskreuzkrankenhaus.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Geschaftsfuhrung
Funktionsbereiche: Betriebsrat

Abteilungsleiter
QM-Beauftragter

Tagungsfrequenz: quartalsweise

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Leiter Prozess- und Qualitdtsmanagement
Titel, Vorname, Name: Herr Stephan Réskam

Telefon: 0421/5599-560

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: roeskam.s@roteskreuzkrankenhaus.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium Ja
eingerichtet:
Beteiligte Abteilungen Geschéftsfiihrung

Funktionsbereiche: Betriebsrat

Abteilungsleiter
QM-Beauftragter
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.23

Instrumente und MaBnahmen Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RMO1

RM02
RMO03
RM04

RMO05

RMO06

RMO7

RM08

RMO09

RM10

RM12
RM13
RM14

RM16

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

RegelmaRige Fortbildungs- und SchulungsmalRnahmen
Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Mallnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von
Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Verwendung standardisierter Aufklarungsbégen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

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

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

QM-Handbuch und
Handbuch klinisches
Risikomanagement vom
08.11.2021

Krankenhaus-Alarm-Plan
(KAP) vom 19.02.2021

Krankenhausweite
Schmerztherapie vom
21.09.2021

Verfahrensanweisung zur
Sturzprophylaxe vom
07.01.2019

Pflegeleitlinie
Dekubituspraventation vom
07.01.2019

Verfahrensanweisung
Rechtliche Grundlagen und
Verhaltensmaflnahmen bei
Freiheitsentziehenden
MafRnahmen vom
07.01.2016

Umgang mit
Medizinprodukten vom
27.02.2018

Tumorkonferenzen
Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

WHO-Checkliste
perioperative
Patientensicherheit/Team-
Time-Out vom 02.07.2021

WHO-Checkliste
perioperative
Patientensicherheit/Team-
Time-Out (02.07.2021) vom
10.10.2017
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_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben

RM17 Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung Postoperative Uberwachung
und Betreuung eines
Patienten im Aufwachraum
vom 17.08.2021

RM18 Entlassungsmanagement Entlassungsmanagement
nach § 39 Abs. 1a SGB V
vom 02.07.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem Ja

eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MaRnahmen: Patientenidentifikationsarmbander
Team Time Out
OP Checkliste
Risikoaudits
Hygieneschulungen
MRSA Screenings
Stoppersocken
Patientenbefragungen
Fehlermeldesysteme/CIRS
Beschwerdemanagement
Einfihrung von Spritzen zur oralen Applikation von Medikamenten
Umstrukturierung/Optimierung von Arbeitsablaufen
Verbesserung von Serviceleistungen
Risikoeinschatzung beim Patienten bei Aufnahme
Risikoaudits

Mitarbeiterschulungen
Einarbeitungsveranstaltungen fur neue Mitarbeiter

Instrument bzw. MaBnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 23.09.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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A-1223.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Ja
einrichtungstbergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Tagungsfrequenz: halbjahrlich

m Erlauterung

EF02 CIRS Berlin (Arztekammer Berlin, Bundeséarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjahrlich

Vorsitzender:

Position: Arztlicher Geschaftsfiihrer

Titel, Vorname, Name: Dr. Martin Langenbeck

Telefon: 0421/5599-184

Fax: 0421/5599-811

E-Mail: langenbeck.m@roteskreuzkrankenhaus.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1

Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 4

Hygienefachkrafte (HFK) 2

Hygienebeauftragte in der Pflege 22 In der Abteilung Hygiene
arbeiten:
ein leitender Hygienearzt
mit 0,75 VK
zwei Hygienefachkrafte
eine mit 1,75 und eine VK

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-123.21 Vermeidung gefiaBkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion Ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle Ja
mit adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

Anwendung weiterer HygienemaRnahmen

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

Venenverweilkatheter

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen  Ja
Venenverweilkathetern liegt vor

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert
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A-123.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfliihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor  Ja

Der Standard wurde durch die Geschaftsflihrung oder die Hygienekommission Ja
autorisiert
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten Ja

mittels Checkliste (z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand
eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Gberprift

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-123.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja
Der interne Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die Arzneimittel- Ja
kommission oder die Hygienekommission autorisiert

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

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Prafung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Ja
Wundinfektion
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A-123.2.4 Umsetzung der Hindedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Nein
stationsbezogen
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch

auf

Allgemeinstatione

n erhoben.

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Es wurde kein

Handedesinfektio
nsmittelverbrauch

auf
Intensivstationen
erhoben.

A-123.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Ja
Patienten liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder

Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an deren Mitarbeitern des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden)

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

Es erfolgen regelmafige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Ja
Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten
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A-12.3.2.6

HMO02

HMO03

HMO05

HMO09

Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument bzw. MaBnahme Zusatzangaben Erlauterungen

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

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

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und
Sterilisation von Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu hygienebezogenen Themen

CDAD-KISS
DAS-KISS
OP-KISS

MRE Netzwerk
Land Bremen

Kontinuierlicher
Prozess in
Zusammenarbeit
mit Hygiene,
Endoskopie,
ZSVA, OP

Regelmalige
Schulungen fir
alle
Berufsgruppen.
RegelmaBiges
Sitzungen des
Gremiums
"Hygienebeauftrag
te in der Pflege".

Pflichtschulungen
MRE 1x jahrlich,
regelmaRige
Schulungen zu
neuen
Verfahrensanweis
ungen
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A-124

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit
schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die
Beschwerdeflhrer oder Beschwerdefuhrerinnen sind
schriftlich definiert

Anonyme Eingabemdglichkeiten von Beschwerden

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen
durchgefihrt

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Das strukturierte Lob- und
Beschwerdemanagement ist
zentral im Qualitatsmanagement
angesiedelt.

Patienten und Angehdrige haben
jederzeit die Mdglichkeit sich
personlich, telefonisch oder per E-
Mail Gber die Homepage des
Krankenhauses beim
Qualitdtsmanagement zu
beschweren. Der Umgang mit
Beschwerden ist in einer
Verfahrensanweisung detailliert
beschrieben.

Der Umgang mit mindlichen
Beschwerden ist in einer
Verfahrensanweisung festgelegt.

Der Umgang mit schriftlichen
Beschwerden ist in einer
Verfahrensanweisung festgelegt.

Die Zeitziele fir Rickmeldungen
an die Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind in
einer Verfahrensanweisung
definiert.

Anonyme Beschwerden kdnnen
jederzeit Uber die anonyme
kontinuierliche
Patientenbefragung geaullert
werden. Diese werden
quartalsweise systematisch
ausgewertet. Die Ergebnisse
werden allen Mitarbeitern
gegenuber transparent gemacht.

Im RKK werden kontinuierliche
Patientenbefragungen
durchgefihrt. Alle zwei Jahre
erfolgt eine Befragung durch ein
externes Institut und einem
Benchmark-Vergleich mit allen
Bremer Krankenhausern
(Naheres s. bremer-
krankenhausspiegel.de).
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen Ja Einweiser werden regelmafig

durchgefihrt klinikbezogen systematisch
befragt. Eine
Verfahrensanweisung regelt den
strukturierten Umgang mit der
Einweiserbefragung.

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Qualitats- und Prozessmanagement
Titel, Vorname, Name: Frau Nancy Temmel

Telefon: 0421/5599-533

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: temmel.n@roteskreuzkrankenhaus.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

Link zum Bericht: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/

Kommentar: Kein Kommentar

Patientenfirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Position: Patientenfirsprecherin
Titel, Vorname, Name: Frau Susanne Martens
Telefon: 0421/5599-599

Fax: 0421/5599-351

E-Mail: susanne-martens@web.de

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: Wenn wahrend des Klinikaufenthaltes nicht alles rund lauft, vermittelt der
Patientenfiirsprecher im Sinne von Betroffenen.

Seit 2012 bieten alle Bremer Krankenhauser eine neutrale Anlaufstelle
fur Patienten und ihre Angehdrigen — den Patientenfiirsprecher. Die
Besonderheit: Als von der Klinik unabhéngige Privatperson steht er fur
vertrauliche Gesprache bereit und vermittelt im Konfliktfall.

Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemaoglichkeiten
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Link zur Internetseite: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/hilfe-und-unterstuetzung/

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.roteskreuzkrankenhaus.de

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: http://www.roteskreuzkrankenhaus.de
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A-125 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium AMTS

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

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. Stefan Herget-Rosenthal

Telefon: 0421/5500-301

Fax: 0421/5599-858

E-Mail: herget-rosenthal.s@roteskreuzkrankenhaus.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0

Erlauterungen: Dias Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen hat einen Versorgungsvertrag mit der

Antares Streit Apotheke

A-12.5.4 Instrumente MaBnahmen AMTS

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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Allgemeines

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

Aufnahme ins Krankenhaus

ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese
ORBIS KIS Patientenanamnese 14.07.2020

Erlauterungen Bei der Patientenaufnahme
werden alle Arzneimittel des
Patienten in der digitalen
Patientenanamnese erfasst

Aufnahme ins Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus
ASO05 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B.

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung)

Medikationsleitlinie 14.07.2020

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

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

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
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AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

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

Entlassbriefs
Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushandigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche | 24h
Bezeichnung verfiigbar
Angiographiegerat/DSA Gerat zur einschlielich
(X) Gefaldarstellung Intervention

AA08 Computertomograph Schichtbildverfahren im Ja einschlieBlich
(CT) Querschnitt mittels Interventionen
(X) Roéntgenstrahlen

AA14 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung Ja
Nierenersatzverfahren  bei Nierenversagen
(X) (Dialyse)

AA15 Gerat zur Ja Die Intensivstation
Lungenersatztherapie/- verfugt Uber eine
unterstitzung ECMO Gerat.

(X) Die Extrakorporale
Membranoxygenierung
(ECMO oder ELCA)ist
eine
intensivmedizinische
Technik, bei der eine
Maschine teilweise
oder vollstandig die
Atemfunktion von
Patienten Gbernimmt.

AA18 Hochfrequenzthermoth  Gerat zur keine
erapiegerat Gewebezerstérung Angabe

mittels erforderlich
Hochtemperaturtechnik

AA22 Magnetresonanztomogr Schnittbildverfahren Nein
aph (MRT) mittels starker
(X) Magnetfelder und

elektro-magnetischer
Wechselfelder

AAG9 Linksherzkatheterlabor  Gerat zur Darstellung Ja
(X) der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:
Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

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

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-143 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

an dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemafR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB

V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Nein
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie™

Fachabteilungsschlissel: 1500

Art: Klinik far Allgemein-

und
Viszeralchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Alexander Friedemann
Telefon: 0421/5599-241
Fax: 0421/5599-854
E-Mail: friedemann.a@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/klinik-fuer-allgemein-und-

viszeralchirurgie/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Dr. Alexander Friedemann
wurden Zielvereinbarungen auf der Grundlage der
Empfehlungen der DKG nach § 135¢c SGB V getroffen.

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VCO05 Schrittmachereingriffe

VC14 Speiseréhrenchirurgie
VC15 Thorakoskopische Eingriffe
VC21 Endokrine Chirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC58 Spezialsprechstunde

VC60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

m Medizinische Leistungsangebote

VX00 Hernienchirurgie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1032

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
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Interdisziplindre Notaufnahme

Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AM08)

Kommentar: Akute Behandlung von Notfallen, Priifung einer notwendigen
stationaren
Aufnahme (Erkrankungen aus dem gesamten Gebiet der Inneren
Medizin)

Erreichbarkeit rund um die Uhr; Tel: (0421) 5599-800

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Angebotene Leistung: Hernienchirurgie (VX00)

Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Hernienchirurgie (VCO00)

Angebotene Leistung: Endokrine Chirurgie (VC21)

Angebotene Leistung: Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Angebotene Leistung: Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Angebotene Leistung: Tumorchirurgie (VC24)

Angebotene Leistung: Adipositaschirurgie (VC60)
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B-1.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

m
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Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

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

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

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal
Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefale: Zervikal: Ohne
Markierung

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

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Brustwand und Riicken
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-1.11 Personelle Ausstattung
B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 9,81

Personal mit direktem 9,81
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Ein Splitting ist nicht méglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,81
Falle je Vollkraft 105,19878

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 5,50

Personal mit direktem 5,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,50

Falle je Vollkraft 187,63636
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung

ZF28 Notfallmedizin

ZF34 Proktologie

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 19,99

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 17,99
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,17
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 13,82
Falle je Anzahl 74,67438

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 5,50

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 5,50
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 5,50

Falle je Anzahl 187,63636

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,75

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,75

Falle je Anzahl 275,20000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahlitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik fur GefaBmedizin

B-2.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
GefaBmedizin"

Fachabteilungsschlissel: 1800

Art: Klinik fir
Gefalmedizin

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Frank Marquardt
Telefon: 0421/5599-880
Fax: 0421/5599-8849
E-Mail: marquardt.f@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/gefaesszentrum/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung geman §135¢c SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Dr. F. Marquardt wurden
Zielvereinbarungen auf der Grundlage der Empfehlungen der
DKG nach § 135¢ SGB V getroffen.

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

m Medizinische Leistungsangebote M

VCO00 Nierenarterienchirurgie

VC16 Aortenaneurysmachirurgie

VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
Gefallerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC61 Dialyseshuntchirurgie
VC62 Portimplantation

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie
m Medizinische Leistungsangebote

VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1303

Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Angebotene Leistung: Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Angebotene Leistung: Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Angebotene Leistung: Portimplantation (VC62)
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Zentrale Notfallambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

Notfallambulanz (24h)(AM08)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

MVZ GefaBRmedizin

Aortenaneurysmachirurgie (VC16)

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Portimplantation (VC62)
Notfallmedizin (VC71)

Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angiologische Sprechstunde

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
GefaRerkrankungen (VC17)

Konservative Behandlung von arteriellen GefaRerkrankungen (VC18)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

Dialyseshuntchirurgie (VC61)
Portimplantation (VC62)

Ambulanzart:

Kommentar:

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

In der angiologischen Sprechstunde wird die Krankengeschichte

erhoben und eine kérperliche Untersuchung durchgefihrt. Mit einem
hochauflésenden Farbduplex-Sonografiegerat wird das Gefalisystem
dargestellt. Weitere technische Untersuchungen erfolgen bei Bedarf.

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung:

Duplexsonographie (VR04)
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B-2.9

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

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:
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Superselektive Arteriographie

Arteriographie der Geféalde des Abdomens
Arteriographie der GefalRe der oberen Extremitaten
Arteriographie der Gefalie des Halses
Arteriographie des Aortenbogens

Arteriographie der Geféale des Beckens
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten
Phlebographie der GefalRe einer Extremitat

Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-
Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

Revision einer BlutgefalRoperation: Verschluss eines
arteriovenodsen Shuntes

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalde Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Unterarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Unterarm

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

52



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH
B-2.11 Personelle Ausstattung
B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 11,92

Personal mit direktem 11,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Ein Splitting ist nicht méglich
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,92 Ein Splitting ist nicht mdéglich
Falle je Vollkraft 109,31208

mafgebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 7,38

Personal mit direktem 7,38
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,38

Falle je Vollkraft 176,55827
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQO7 Gefalichirurgie

AQ12 Thoraxchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr.__| Zusatz-Weitrbidung

ZF28 Notfallmedizin
ZF31 Phlebologie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 26,64 Gefalchirurgische Stationen und
anteilig Zentrale Notaufnahme incl.
einer GefaRassistentin

Personal mit direktem 0,39
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 26,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 6,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 20,64
Falle je Anzahl 63,12984

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Félle je Anzahl 1303,00000
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 2,75

Personal mit direktem 2,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,75

Falle je Anzahl 1737,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO0O4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusstzgualiation Kommentar

ZP16 Wundmanagement
ZP32 GefalRassistentin und GefalRassistent DGG®

B-2.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-3 Klinik fur Schmerzmedizin/Schmerztherapie
B-3.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Schmerzmedizin/Schmerztherapie"
Fachabteilungsschlissel: 3753
Art: Klinik fur

Schmerzmedizin/Sc
hmerztherapie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Joachim Ulma
Telefon: 0421/5599-277
Fax: 0421/5599-856
E-Mail: ulma.j@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/schmerzzentrum/
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Dr. J. Ulma wurden
Zielvereinbarungen auf der Grundlage der Empfehlungen der
DKG nach § 135¢ SGB V getroffen.

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

_ Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Knochen-/Gelenk- und Rheumabeschwerden in
Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Rheumatologie

VX00 Therapie aller chronischen Schmerzen
VX00 Psychologische Schmerztherapie

VX00 CRPS lund Il

VX00 Zentrale Schmerzen nach z.B. Schlaganfall

VX00 Migrane-, Kopf- und Gesichtsschmerzen
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Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

VX00 Ruckenschmerzen
VX00 Neuropathische Schmerzen

VX00 Somatoforme Schmerzstérungen in Zusammenarbeit mit
einer Diplom Psychologin

VX00 Tumorschmerzen

VX00 Opiatindikation/ -entzug bei nicht tumorbedingten
Schmerzen

VX00 Postvirales Schmerzsyndrom

VX00 Interventionelle Schmerztherapie

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 62

Teilstationare Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-3.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
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KV Ermachtigungsambulanz

Ambulanzart:

Kommentar:

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

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

CRPS | und Il (VX00)

Interventionelle Schmerztherapie (VX00)

Migréne-, Kopf- und Gesichtsschmerzen (VX00)

Neuropathische Schmerzen (VX00)

Opiatindikation/ -entzug bei nicht tumorbedingten Schmerzen (VX00)
Psychologische Schmerztherapie (VX00)

Riickenschmerzen (VX00)

Schmerzen am Bewegungsapparat (VX00)

Somatoforme Schmerzstérungen in Zusammenarbeit mit einer Diplom
Psychologin (VX00)

Therapie aller chronischen Schmerzen (VX00)

Tumorschmerzen (VX00)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-3.11 Personelle Ausstattung
B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moéglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65
Falle je Vollkraft 37,57576

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 1,65

Personal mit direktem 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,65

Falle je Vollkraft 37,57576

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Anasthesiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF01 Arztliches Qualitadtsmanagement

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 4,88 Pflegepersonal stationare
Schmerztherapie und
Schmerzambulanz

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,88
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,96
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,92
Falle je Anzahl 21,23288

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Medizinische Fachangestellte
Anzahl (gesamt) 0,85

Personal mit direktem 0,85
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,85
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

B-3.11.3

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B4 Klinik fiir internistische Rheumatologie
B-4.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
internistische Rheumatologie™
Fachabteilungsschlissel: 0900
Art: Klinik fur

internistische
Rheumatologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Jens Gert Kuipers
Telefon: 0421/5599-511
Fax: 0421/5599-376
E-Mail: kuipers.j@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/klinik-fuer-internistische-

rheumatologie/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Prof. Dr. J. Kuipers wurden
Zielvereinbarungen auf der Grundlage der Empfehlungen der
DKG nach § 135¢c SGB V getroffen.

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Medizinische Leistungsangebote M

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Die Knochendichtemessung
erfolgt mittels DXA und qCT

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

m Medizinische Leistungsangebote

V100 Kaltekammer -110 Grad

VIOO Diagnostik und Therapie von Knochenerkrankungen
insbesondere von Osteoporose
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VIOO Diagnostik und Therapie von rheumatischen und
immunologischen Erkrankungen

VIOO Ambulante rheumatologische und osteologische Versorgung
(Privatsprechstunde, Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung nach § 116b SGB V)

Vi17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Vi27 Spezialsprechstunde

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1052

Teilstationare Fallzahl: 150

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Rheumatologisch-immunologisch-osteologische Spezialsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMQ7)

Kommentar: Unsere Schwerpunkte liegen auf dem Gebiet der Diagnostik und
Therapie von entzindlich-rheumatischen Erkrankungen,
verschleiBbedingten Beschwerden am Bewegungsapparat,
entzlindlichen Systemerkrankungen wie Gefallentziindungen und
Knochenerkrankungen, beispielsweise Osteoporose und
Osteomalazie.
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Privatambulanz

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO07)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin
Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI27)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen (VI30)

Ambulanz nach § 116b SGB V

Ambulanzart: Richtlinie Uber die ambulante Behandlung im Krankenhaus nach §
116b SGB V (AM06)
Kommentar: Nach § 116b SGB V darf die Klinik fur internistische Rheumatologie an

der ambulanten rheumatologischen Versorgung von regelversicherten
Patienten teilnehmen. Hausarzte kénnen fiir diese Patienten, bei
denen eine gesicherte entziindlich-rheumatische Erkrankung vorliegt
einen Termin vereinbaren.

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-4.11 Personelle Ausstattung
B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,60

Personal mit direktem 6,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moéglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,60
Falle je Vollkraft 159,39394

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 6,60

Personal mit direktem 6,60
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,60

Falle je Vollkraft 159,39394

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie
Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 18,20 Rheumatologische Klinik, Tagesklinik,
Rheumaambulanz nach § 116b

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 18,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 2,25
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,95
Falle je Anzahl 65,95611

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1052,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 1052,00000

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 3,75

Personal mit direktem 3,75
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 3,75
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO7 Pflege in der Onkologie

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusstzqualikation Kommentar

ZP16 Wundmanagement
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B-4.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Medizinische Klinik mit Sektion Kardiologie
B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Medizinische Klinik mit Sektion Kardiologie"

Fachabteilungsschlissel: 0100
Art: Medizinische Klinik

mit Sektion

Kardiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Herget-Rosenthal
Telefon: 0421/5599-301
Fax: 0421/5599-858
E-Mail: herget-rosenthal.s@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/medizinische-klinik/
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Prof. Dr. Herget-Rosenthal
wurden Zielvereinbarungen auf der Grundlage der
Empfehlungen der DKG nach § 135¢ SGB V getroffen.

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

_ Medizinische Leistungsangebote M

VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VIO8 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Vi1 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Vi12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des
Darmausgangs

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege
und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI20 Intensivmedizin

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI35 Endoskopie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3106

Teilstationare Fallzahl: 65

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Zentrale Notaufnahme
Ambulanzart: Notfallambulanz (24h)(AMO08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Shuntzentrum (VI141)
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Endoskopie

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

Kommentar: Ambulante Koloskopien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Privatsprechstunde

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten (VI01)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI07)
Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)
Ambulanzart: Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V(AM11)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

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

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI02)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit) (VI107)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (V108)

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VI127)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

m

1-650.2 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
1-650.1 43 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
5-452.61 36 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-452.71 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-452.62 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-444.6 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-444.7 11 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

5-399.7 9 Andere Operationen an BlutgefaRen: Entfernung von vendsen

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-378.51 (Datenschutz) Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers und
Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Einkammersystem

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

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

5-452.72 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik:
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-452.80 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-5.11 Personelle Ausstattung
B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 27,80

Personal mit direktem 27,80
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht méglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 27,80
Falle je Vollkraft 111,72662

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,90

Personal mit direktem 9,90
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,90

Falle je Vollkraft 313,73737
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

e
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 51,75 Medizinische Klinik, Dialyse,
Endoskopie, anteilig Zentrale
Notaufnahme, Terminambulanz

Personal mit direktem 1,40
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 50,35
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 4,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 47,75
Falle je Anzahl 65,04712

malfdgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,92

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,92
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,92

Falle je Anzahl 1617,70833

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00

Falle je Anzahl

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,00

Félle je Anzahl 443,71429
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Medizinische Fachangestelite

Anzahl (gesamt) 5,52

Personal mit direktem 5,52
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,52

Falle je Anzahl 687,16814

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

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

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP03 Diabetes
ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP16 Wundmanagement

B-5.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 MVZ Radiologie
B-6.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "MVZ
Radiologie"
Fachabteilungsschlissel: 3350
Art: MVZ Radiologie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Leitender Arzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Paul Henning
Telefon: 0421/5599-6610
Fax: 0421/5599-6649
E-Mail: henning.p@mvzamrkk.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: https://www.mvzamrkk.de/
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

_ Medizinische Leistungsangebote M

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VRO05 Sonographie mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie

VR16 Phlebographie

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR41 Interventionelle Radiologie

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0

Teilstationare Fallzahl: 0
B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiuhrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsméglichkeiten

MVZ Radiologie am Rotes Kreuz Krankenhaus

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

Kommentar:

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Ambulanzart:

Kommentar:

Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V(AM10)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

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

Angebotene Leistung:

Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)

Native Sonographie (VR02)

Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
Phlebographie (VR16)

Lymphographie (VR17)

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)
Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)
Quantitative Bestimmung von Parametern (VR29)

Interventionelle Radiologie (VR41)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden:

Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-6.11 Personelle Ausstattung
B-6.11.1 Arztinnen und Arzte
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Nicht Bettenfiihrende Abteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 6,31

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 6,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 6,31
Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 4,31
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 4,31

Falle je Vollkraft 0,00000

Belegarztinnen und Belegarzte
Anzahl 0

Falle je Anzahl

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

AQ54 Radiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 0,00
Falle je Anzahl

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Medizinische und Anéasthesiologische Intensivmedizin incl.
Andsthesie
B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

"Medizinische und Anéasthesiologische Intensivmedizin incl. Anasthesie"

Fachabteilungsschlissel: 3600
0100
0900
1500
1523
1800

Art: Medizinische und
Anasthesiologische
Intensivmedizin incl.
Anasthesie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Prof. Dr. med. Stefan Herget-Rosenthal
Telefon: 0421/5599-301
Fax: 0421/5599-858
E-Mail: herget-rosenthal.s@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: http://www.roteskreuzkrankenhaus.de
Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Carsten Brummerloh
Telefon: 0421/5599-281
Fax: 0421/5599-856
E-Mail: brummerloh.c@roteskreuzkrankenhaus.de
Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen
URL: http://www.roteskreuzkrankenhaus.de
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja
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Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Dr. C. Brummerloh wurden
Zielvereinbarungen auf der Grundlage der Empfehlungen der
DKG nach § 135¢ SGB V getroffen.
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

m Medizinische Leistungsangebote M

VX00 Bronchoskopien

VX00 Differenzierte Katecholamintherapie bei allen Schockformen
VX00 Invasive Art-/Venenkatheterisierung

VX00 Langzeitbeatmung

VX00 Nicht-invasive HZV-Messung (PICCO)

VX00 Nierenersatzverfahren

VX00 Sepsismanagement

VX00 Hypothermiebehandlung bei Herz-Kreislaufstillstand

VX00 Non-invasive Beatmung

VX00 Intoxikationen

VX00 Schwere Pneumonien

VX00 Bradykarde und tachykarde Arrhythmien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Medizinische Leistungsangebote m

VI0O0 Alle Formen der Blutreinigungsverfahren

VIOO Gastroskopien und Koloskopien bei Blutungen
VI0O0 Akutes Koronarsyndrom
VI01 Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und
von Krankheiten des Lungenkreislaufes

VIO3 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Vi14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI20 Intensivmedizin
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0
B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Keine Hauptdiagnosen erbracht

B-7.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-7.11 Personelle Ausstattung
B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 15,23

Personal mit direktem 15,23
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moéglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 15,23
Falle je Vollkraft 0,00000

mafgebliche tarifliche 40,00
Wochenarbeitszeit

davon Facharztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,43

Personal mit direktem 9,43
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 ein Splitting ist nicht moglich
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,43 ein Splitting ist nicht moglich
Falle je Vollkraft 0,00000

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1 Anasthesiologie

AQ23 Innere Medizin

AQ29 Innere Medizin und Nephrologie
Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr___ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

B-7.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 65,66 Pflegerisches und Assistenzpersonal
OP, Zentralsterilisation, Anasthesie,
Intensivstationen, Ambulantes OP-
Zentrum, Casemanagement

Personal mit direktem 11,20
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 54,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,50
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 65,16
Falle je Anzahl 0,00000

malfigebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,25

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 3,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,25

Falle je Anzahl 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 2,65

Personal mit direktem 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,65
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,65

Falle je Anzahl 0,00000

Operationstechnische Assistenz

Anzahl (gesamt) 11,18

Personal mit direktem 11,18
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 11,18

Félle je Anzahl 0,00000
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Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 2,04

Personal mit direktem 2,04
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 2,04

Falle je Anzahl 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO04 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO0O8 Pflege im Operationsdienst

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

e Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitdtsmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-7.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89



\
s \Iu,(-
= = Gemeinsamer
"% Bundesausschuss
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH
B-8 Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
B-8.1 Alilgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie"
Fachabteilungsschlissel: 2309
Art: Klinik fir Orthopadie

und Unfallchirurgie

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Chefarzt Orthopadie
Dr. Ingo Arnold

Telefon: 0421/5599-501

Fax: 0421/5599-508

E-Mail: arnold.i@roteskreuzkrankenhaus.de

Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen

URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/klinik-fuer-orthopaedie-und-
unfallchirurgie/

Position: Chefarzt Unfallchirurgie

Titel, Vorname, Name:

Dr. Dirk Hadler

Telefon: 0421/5599-531

Fax: 0421/5599-508

E-Mail: hadler.d@roteskreuzkrankenhaus.de

Anschrift: St.-Pauli-Deich 24
28199 Bremen

URL: https://www.roteskreuzkrankenhaus.de/klinik-fuer-orthopaedie-und-
unfallchirurgie/

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Zielvereinbarung gemaf §135¢ SGB V: Ja

Kommentar: Mit dem leitenden Arzt Herrn Dr. D. Hadler wurden
Zielvereinbarungen auf der Grundlage der Empfehlungen der
DKG nach § 135¢c SGB V getroffen.

B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

_ Medizinische Leistungsangebote M
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des

Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des Fulles

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie
Nr. | edizinische Leistungsangebote | Kommentar _______
VOO00 Diagnostik und Therapie von Knorpelverletzungen
VO00 KV- Ermachtigungssprechstunden
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V005 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde
VO14 Endoprothetik

VO15 Fulichirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2039

Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Sprechstunde im Rahmen des Endoprothekzentrums

Ambulanzart: Privatambulanz(AMO7)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

Angebotene Leistung: Endoprothetik (VO14)

BG-Sprechstunde

Ambulanzart: D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz(AMO09)
Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung: Spezialsprechstunde (VC58)
Angebotene Leistung: Notfallmedizin (VC71)
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Privatambulanz Dr. Hadler

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

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

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

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Arthroskopische Operationen (VC66)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)
Traumatologie (VO21)
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Privatambulanz Dr. Arnold

Ambulanzart:

Kommentar:

Privatambulanz(AMO7)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

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

Angebotene Leistung:

Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Arthroskopische Operationen (VC66)
FuBchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Schulterchirurgie (VO19)

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VOZ20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopédie

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

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:
Angebotene Leistung:

Angebotene Leistung:

KV Ermachtigungssprechstunden (VOO00)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)
Arthroskopische Operationen (VC66)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsdule und des
Ruckens (VOO03)

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VO05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

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

Spezialsprechstunde (VO13)
Endoprothetik (VO14)
Fufchirurgie (VO15)
Handchirurgie (VO16)
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Angebotene Leistung: Rheumachirurgie (VO17)
Angebotene Leistung: Schulterchirurgie (VO19)
Angebotene Leistung: Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

m

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

5-787.1n 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-787.3r 12 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.1r 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

1-697.7 9 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-811.2h 9 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-787.k6 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

5-812.eh 7 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-814.1 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-787.1v 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

5-787.3v 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

5-787 .kr 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-788.5¢ 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

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

5-812.7 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusrefixation

8-201.0 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-811.1h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-859.12 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen
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1-697.2
5-056.40

5-056.9
5-780.37

5-787.06
5-787.09
5-787.0b
5-787.0j
5-787.0n
5-787.0r
5-787.0s
5-787.0v
5-787.0w
5-787.14
5-787.17
5-787.1c

5-787.1j
5-787.1k
5-787.1m
5-787.1s
5-787.2j

5-787.30
5-787.31
5-787.33
5-787.34
5-787.36
5-787.39
5-787.3c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Arthroskopie: Ellenbogengelenk

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen

chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines

Fremdkarpers: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Hand

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:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Draht: Radius distal
Draht: Ulna distal

Draht: Metakarpale
Draht: Patella

Draht: Tibia distal

Draht: Fibula distal
Draht: Talus

Draht: Metatarsale
Draht: Phalangen Ful®
Schraube: Radius proximal
Schraube: Ulna proximal

Schraube: Phalangen

Schraube: Patella
Schraube: Tibia proximal
Schraube: Tibiaschaft
Schraube: Talus

Zuggurtung/Cerclage:

Platte: Klavikula

Platte: Humerus proximal
Platte: Humerus distal
Platte: Radius proximal
Platte: Radius distal
Platte: Ulna distal

Platte: Phalangen Hand
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5-787.3k
5-787.94

5-787.9g

5-787.9m

5-787.gb

5-787.gc

5-787.k0

5-787.k5

5-787 k7

5-787 .kk

5-787.kn

5-787 .ku

5-787 kv

5-787 .kz

5-788.06

5-788.07

5-788.0a

5-788.52

5-788.56

5-790.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metakarpale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radiusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Skapula

: Platte: Tibia proximal

: Fixateur externe: Radius

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Intramedullarer Draht:

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte: Ulna

Winkelstabile Platte: Tibia

Winkelstabile Platte: Tibia

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Resektion

(Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Osteotomie: Digitus |

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:

Metakarpale
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5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-793.14 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal

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

5-795.1¢c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Phalangen Hand

5-795.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Metatarsale

5-796.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

5-79a.1r (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Zehengelenk

5-800.47 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-800.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-800.56 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Distales Radioulnargelenk

5-800.5r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Zehengelenk

5-800.6r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Zehengelenk

5-806.3 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

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

5-810.00 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

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

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

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica

synovialis: Kniegelenk
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5-811.2k (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

5-811.2m (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Unteres Sprunggelenk

5-811.30 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

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

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

5-814.3 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-840.35 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Strecksehnen Daumen

5-840.b5 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Verkirzung: Strecksehnen
Daumen

5-841.14 (Datenschutz) Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

5-842.2 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

5-845.03 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Strecksehnen Handgelenk

5-845.7 (Datenschutz) Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln

5-847.32 (Datenschutz) Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und
Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

5-850.3a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Ful

5-850.6a (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Fuf’

5-852.39 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel

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

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelful® und Zehen

5-854.2c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelfu® und
Zehen

5-855.53 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Tenolyse, eine Sehne: Unterarm
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5-855.69 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Unterschenkel

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

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful®

5-898.7 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Transplantation des Nagelbettes

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Ja
B-8.11 Personelle Ausstattung
B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 16,46

Personal mit direktem 16,46
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00 Ein Splitting ist nicht mdglich
Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung 16,46 Ein Splitting ist nicht méglich
Falle je Vollkraft 123,87606

maRgebliche tarifliche 40,00

Wochenarbeitszeit

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

davon Fachiérztinnen und Fachéarzte (ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl (gesamt) 9,07

Personal mit direktem 9,07
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 9,07

Falle je Vollkraft 224,80706

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ63 Allgemeinmedizin

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr__ Zusatz Woterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin
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B-8.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 36,98

Personal mit direktem 2,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 34,98
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 5,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 31,98
Falle je Anzahl 63,75860

mafgebliche tarifliche 38,50
Wochenarbeitszeit

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 1,00

Falle je Anzahl 2039,00000
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Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten
Anzahl (gesamt) 7,00

Personal mit direktem 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 7,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 0,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 7,00

Falle je Anzahl 291,28571

Medizinische Fachangestelite
Anzahl (gesamt) 4,09

Personal mit direktem 4,09
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten 1,00
Versorgung

Personal in der stationaren Versorgung 3,09

Falle je Anzahl 659,87055

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQ02 Diplom

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs
PQO6 Master

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualiikaton Kommentar

ZP08 Kinasthetik

ZP13 Qualitatsmanagement
ZP15 Stomamanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement

B-8.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 106



Gemeinsamer

Bundesausschuss
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH
C Qualititssicherung
C1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten

einrichtungsiibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1
Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
tationsrat | Datensatz
e e Standort
Herzschrittmacher-Implantation 53 100 53 Die
(09/1) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher- 13 100 13 Die
Aggregatwechsel (09/2) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herzschrittmacher-Revision/- 11 100 11 Die
Systemwechsel/-Explantation Dokumentationsrate
(09/3) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 7 100 7 Die
Implantation (09/4) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren - 10 100 10 Die
Aggregatwechsel (09/5) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Implantierbare Defibrillatoren — (Datens (Datenschut (Datenschut Die
Revision/Systemwechsel/Explantat chutz) z) z) Dokumentationsrate
ion (09/6) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Karotis-Revaskularisation (10/2) 59 100 59 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Gynakologische Operationen (Datens (Datenschut (Datenschut Die
(15/1) chutz) Z) Z) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge

n berechnet
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Anzahl
Datensitz
e Standort

Leisungsbereich DeQS

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe Femurfraktur
(17/1)

Mammachirurgie (18/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

79

141

0 HCH

0 HCH

0 HCH

173

156 HEP

100

99,29

100

100

79

140

173

156

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
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Leisungsbereich DeQS Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
e e Standort
Zahlleistungsbereich 17 HEP 100 17 Die
Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (HEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kunst Leistungsbereich
herzen (HTXM_MKU) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation (HTXM_TX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 130 100 130 Die
(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 116 KEP 100 116 Die
Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Zahlleistungsbereich 14 KEP 100 14 Die
Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel (KEP_WE) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet
Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation (LUTX) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Leisungsbereich DeQS Zahl- | Dokumen- | Anzahl
bereic | tationsrat | Datensitz
hvon |e e Standort
Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.

Perkutane Koronarintervention und 298 99,66 297 Die

Koronarangiographie (LKG) Dokumentationsrate

(PCI_LKG) wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Ambulant erworbene Pneumonie 189 100,53 190 Die

(PNEU) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezoge
n berechnet

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0 0 In diesem

transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitdtssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung
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Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1
Satz1 Nr2SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 127
Begrindung:

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas
Erbrachte Menge: 1

Begrindung: MMO1 (Notfall)
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Ja
Leistungserbringung berechtigt

Prifung Landesverbande Ja
Im Berichtsjahr erreichte 127

Leistungsmenge

Angabe der in den letzten zwei 125
Quartalen des Berichtsjahrs und den

ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres

erreichten Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den Nein
Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren

erneute Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen

Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdrden haben eine Nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt
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Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas

Der Standort ist im Prognosejahr zur Nein
Leistungserbringung berechtigt

Prifung Landesverbande Nein

Im Berichtsjahr erreichte 1
Leistungsmenge

Angabe der in den letzten zwei 0
Quartalen des Berichtsjahrs und den
ersten zwei Quartalen des auf das
Berichtsjahr folgenden Jahres

erreichten Leistungsmenge

Der Krankenhaustrager hat den Nein
Landesverbanden der Krankenkassen

und den Ersatzkassen die erstmalige
Erbringung der Leistung oder deren

erneute Erbringung nach einer

mindestens 24-monatigen

Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

Die Landesbehdérden haben eine Nein
Sondergenehmigung zur Sicherstellung

einer flachendeckenden Versorgung (§

136b Absatz 5 SGB V) erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitidtssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz1 Nr2 SGB V

Strukturqualitiatsvereinbarungen

Vereinbarung bzw. Richtlinie MaRBnahmen zur Qualitétssicherung fiir die

stationédre Versorgung bei der Indikation
Bauchaortenaneurysma (CQO01)

Kommentar/Erlauterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Angaben liber die Erfiillung der Personalvorgaben

Perinatalzentren Level 1 und Level 2 haben jeweils fiir die Berichtsjahre 2017, 2018 und 2019 Angaben
Uber die Selbsteinschatzung zur Erfiillung der Personalvorgaben nach Nummer [.2.2. bzw. 11.2.2. Anlage
2 der QFR-RL sowie zur Teilnahme am klarenden Dialog gemaR § 8 QFR-RL zu machen.

» Das Zentrum hat dem G-BA die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung
gemaR 1.2.2 bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL mitgeteilt

» Es wurde am klarenden Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtlinie teilgenommen.

* Der klarende Dialog gemaR § 8 der QFR-Richtline wurde abgeschlossen.
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
136b Absatz 1 Satz1 Nr1 SGB V

m Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, 46
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im
Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Facharzte aus Nr. 1, 46
die einen Funfjahreszeitraum der Fortbildung
abgeschlossen haben und damit der Nachweispflicht
unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

111 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den 38
Fortbildungsnachweis gemaR § 3 der G-BA-Regelungen
erbracht haben [Zahler von Nr. 2]
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
staon ________________2a
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlauterungen
staon _______________2a
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 88,89
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
sagon ____®
Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
sagon _____®
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande
Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon _________sa
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 90,91

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
Staon _______________swonza
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
Staon _______________swonza__________________
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Saton | sttionoa

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

Saon lswoneA |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon _____lsm
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
stagon _______________sa
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
stagon _______________»®»
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
staon e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
Staon ______________swonad
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Saton | staton s

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen
stagon s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
staon ;s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

sagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen

Staon ___________swonsA
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Staon ______________swwonsA
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

saon lswtonsz |

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen

saon __________lea

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen

staon e

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Staton | interisaiplnire Intensivstation _________

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
saton lswtonza |
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlduterungen
saton _lswtonze |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestéande

Erlduterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG

staon _______________2a
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 92,00

Erlduterungen

sagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 76,64

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 95,81

Erlauterungen
stagon ________________»®»
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 83,43

Erlduterungen
sagon __________sa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 94,15

Erlauterungen
staon ________________sa
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 79,87

Erlduterungen

sagon __________lea
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 78,71

Erlduterungen

Staon _______________swonza
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,92

Erlduterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 28,81

Erlauterungen
Staon ______________smonsA
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 98,21

Erlduterungen
Saon smoneA |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 92,86

Erlduterungen
stagon _______________sa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 90,61

Erlduterungen

sagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 81,69

Erlduterungen

sagon ________________»®»
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,81

Erlduterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 83,43

Erlauterungen
stagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,63

Erlduterungen
sagon __________lea
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 78,71

Erlduterungen
staon e
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 62,11

Erlduterungen

Saon lswonea |
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 100,00

Erlduterungen

Staon ______________swonad
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 81,36

Erlduterungen
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Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erflllungsgrad 85,03

Erlauterungen
stagon s
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 82,63

Erlduterungen
sagon s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 85,03

Erlauterungen

staon ________________sa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 94,15

Erlduterungen

sagon ___________lsa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie
Schichtbezogener Erflllungsgrad 95,53

Erlduterungen

staon s
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,09

Erlduterungen
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Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 80,88

Erlauterungen
Staon ___________swonsA
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 96,00

Erlduterungen
Saon lswtonsA |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 56,52

Erlduterungen

Staon ____________swonsa
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 86,54

Erlduterungen

Saon swtonsz |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin, Kardiologie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 34,62

Erlduterungen

stagon A
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,

Unfallchirurgie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 95,53
Erlduterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie,
Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 88,89

Erlauterungen
Staton | interisziplnire Intensivstation ________
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 91,23

Erlduterungen
Staton | Interdisziplinire Intersivstation |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Intensivmedizin

Schichtbezogener Erflllungsgrad 93,97

Erlduterungen
Staon ____________swonza
Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlduterungen

Sagon lswonza |
Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Unfallchirurgie

Schichtbezogener Erflllungsgrad 86,44

Erlduterungen
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- Diagnosen zu B-1.6

K40.90 61 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K40.20 51 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.00 48 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K57.32 43 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K43.2 34 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K80.20 34 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K61.0 33 Analabszess

K80.10 27 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R10.4 24 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

K57.22 23 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

L03.11 23 Phlegmone an der unteren Extremitat

K42.9 22 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

K64.2 21 Hamorrhoiden 3. Grades

K35.8 19 Akute Appendizitis, nicht ndher bezeichnet

K35.30 14 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation
oder Ruptur

K40.91 14 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

K44.9 14 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran

K56.5 13 Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K60.3 13 Analfistel

K59.01 12 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K56.4 11 Sonstige Obturation des Darmes

K56.6 11 Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion

A09.9 9 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis

nicht ndher bezeichneten Ursprungs
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

C20 9 Bosartige Neubildung des Rektums

K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

L05.0 9 Pilonidalzyste mit Abszess

N20.1 9 Ureterstein

C18.2 8 Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

L02.2 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L72.1 8 Trichilemmalzyste

E66.02 7 Adipositas durch UbermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad I
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

K35.32 7 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K40.21 7 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangran: Rezidivhernie

K55.0 6 Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K59.09 6 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K62.2 6 Analprolaps

L02.3 6 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

L73.2 6 Hidradenitis suppurativa

A46 5 Erysipel [Wundrose]

c18.7 5 Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

K35.31 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

K43.0 5 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.90 5 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K63.5 5 Polyp des Kolons

K81.0 5 Akute Cholezystitis

L02.4 5 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

C78.6 4 Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

C78.7 4 Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der

intrahepatischen Gallengange
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

D17.1

K26.1
K40.00

K52.8

L89.24
L89.34
N18.5
N20.9
A04.5
A08.0
C16.0
C16.6

C17.2
C18.0
C18.3
C18.4
C18.9
C19

C22.0
C22.1
C26.9

C43.9
C45.1
C49.4

C49.9

C77.4

4

N

N

4
4
4
4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut des Rumpfes

Ulcus duodeni: Akut, mit Perforation

Doppelseitige Hernia inguinalis mit Einklemmung, ohne Gangran:
Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Harnstein, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch Campylobacter

Enteritis durch Rotaviren

Bosartige Neubildung: Kardia

Bdsartige Neubildung: GroRe Kurvatur des Magens, nicht naher
bezeichnet

Bosartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Z&kum

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bosartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang
Leberzellkarzinom

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Ungenau bezeichnete Lokalisationen des
Verdauungssystems

Bdsartiges Melanom der Haut, nicht ndher bezeichnet
Mesotheliom des Peritoneums

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Bdsartige Neubildung: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe, nicht naher bezeichnet

Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Inguinale Lymphknoten und Lymphknoten der unteren Extremitat
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C78.2
C81.7
C82.0
C82.2
C83.1
C83.3
D12.0
D12.1
D12.4
D12.8
D12.9
D17.2

D34
D37.2
D37.4
D37.78

D39.1

D47.9

E04.1
E05.0
E05.5
E06.3
E11.74

E66.01

E66.12

E66.82

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
Follikuldres Lymphom Grad |

Follikulares Lymphom Grad lll, nicht naher bezeichnet
Mantelzell-Lymphom

Diffuses grofzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis
Gutartige Neubildung: Colon descendens

Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der
Unterhaut der Extremitaten

Gutartige Neubildung der Schilddrise
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes, nicht
naher bezeichnet

Nichttoxischer solitéarer Schilddrisenknoten

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Thyreotoxische Krise

Autoimmunthyreoiditis

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Adipositas durch tibermaRige Kalorienzufuhr: Adipositas Grad Il
(WHO) bei Patienten von 18 Jahren und alter

Arzneimittelinduzierte Adipositas: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter

Sonstige Adipositas: Adipositas Grad lll (WHO) bei Patienten von
18 Jahren und alter
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

E86
121.4
150.01
150.13
150.9
170.22

180.1
J44.03

J69.0
J93.0
J93.1
J95.80
K21.0
K22.2
K25.1
K25.3
K25.4

K25.5

K26.0
K26.2
K28.3
K29.0
K29.1
K29.5
K29.6
K31.1
K31.88

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Volumenmangel

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Sekundére Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
ggloai’:ungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
Spontaner Spannungspneumothorax

Sonstiger Spontanpneumothorax

latrogener Pneumothorax

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis
Osophagusverschluss

Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht nédher bezeichnet, mit
Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation

Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Gastritis

Hypertrophische Pylorusstenose beim Erwachsenen

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums
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K35.2
K36
K38.8
K41.20

K41.30

K43.5
K43.60
K43.69

K44.0
K50.0
K50.1
K50.82

K51.5
K51.8
K55.1
K55.9
K56.0
K56.2
K56.7
K57.23

K57.30

K59.00
K59.02
K59.3
K59.8
K60.0
K60.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
Sonstige Appendizitis
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Appendix

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

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangran
Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Nicht naher bezeichnete Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne
Gangran

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Diinndarmes
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

Linksseitige Kolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Chronische Gefalkrankheiten des Darmes
Gefalkrankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Paralytischer lleus

Volvulus

lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und
Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung

Medikamentos induzierte Obstipation

Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige ndher bezeichnete funktionelle Darmstérungen
Akute Analfissur

Chronische Analfissur
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

K61.1
K61.4
K62.3
K62.4
K62.8

K63.2
K64.5
K64.8
K65.00
K65.09
K66.0
K66.2
K66.8
K75.0
K75.9
K76.8
K80.01

K80.11

K80.30

K80.31
K80.50

K81.1
K85.10
K85.80

K86.2
K91.2

K91.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektalabszess

Intrasphinktarer Abszess
Rektumprolaps

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Darmfistel

Perianalvenenthrombose

Sonstige Hamorrhoiden

Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Sonstige und nicht naher bezeichnete akute Peritonitis
Peritoneale Adhasionen

Retroperitonealfibrose

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Leberabszess

Entzindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

Chronische Cholezystitis

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Pankreaszyste

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

K92.2
L03.01
L03.10
L03.3
L05.9
L72.0
L89.14
L89.25
L89.35
L89.36
L97
M51.1
M54.10
M60.05

N13.2
N17.93
N20.0
N25.8

N30.0
N39.0
N49.2
N70.0
N76.4
N82.88
N83.2
Q43.0
R10.1
R10.3
R11

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gastrointestinale Blutung, nicht ndher bezeichnet
Phlegmone an Fingern

Phlegmone an der oberen Extremitat

Phlegmone am Rumpf

Pilonidalzyste ohne Abszess

Epidermalzyste

Dekubitus, Stadium 2: Kreuzbein

Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Infektiose Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Hydronephrose bei Obstruktion durch Nieren- und Ureterstein
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Nierenstein

Sonstige Krankheiten infolge Schadigung der tubularen
Nierenfunktion

Akute Zystitis

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet
Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Akute Salpingitis und Oophoritis

Abszess der Vulva

Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes

Sonstige und nicht néher bezeichnete Ovarialzysten
Meckel-Divertikel

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

Ubelkeit und Erbrechen
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

R33
R58
S30.1
S36.03
S36.6
S39.0

S70.1
S72.01
S72.2
T18.3
T18.5
T62.1
T81.0

T81.5

T81.8

T82.1

T82.7

T85.51

T85.6

T85.71

T85.78

Z08.0

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Harnverhaltung

Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

Prellung der Bauchdecke

Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
Verletzung des Rektums

Verletzung von Muskeln und Sehnen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Prellung des Oberschenkels
Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
Subtrochantare Fraktur
Fremdkorper im Dinndarm
Fremdkodrper in Anus und Rektum
Toxische Wirkung: Verzehrte Beeren

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Fremdkdorper, der versehentlich nach einem Eingriff in einer
Korperhéhle oder Operationswunde zurlickgeblieben ist

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

Infektion und entztindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

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

Mechanische Komplikation durch sonstige naher bezeichnete
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate

Infektion und entziindliche Reaktion durch Katheter zur
Peritonealdialyse

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige interne
Prothesen, Implantate oder Transplantate

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bosartiger
Neubildung
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

5-530.32 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

8-854.2 112 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

5-511.11 108 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

1-632.0 91 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

8-919 69 Komplexe Akutschmerzbehandlung

1-654.1 63 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

9-984.7 63 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-930 60 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-932.13 54 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
100 cm? bis unter 200 cm?

1-650.1 46 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

5-469.21 46 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
3-604 44 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

8-910 43 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
9-984.8 43 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 3
5-932.15 41 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

8-800.c0 37 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

3-058 36 Endosonographie des Rektums

9-984.b 35 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-650.2 34 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

5-490.1 34 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

mm

5-534.1 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-534.03 31 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

8-854.3 31 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

1-694 30 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-469.20 30 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-536.4c 30 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem

oder xenogenem Material: Endoskopisch (assistiert), total
extraperitoneal mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-932.14 29 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.43 28 Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

1-440.9 27 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-651 27 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-13b 27 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

5-534.39 27 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,

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

5-932.45 27 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 300 cm? bis unter 400 cm?

5-98¢.0 27 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung

1-650.0 26 Diagnostische Koloskopie: Partiell

9-984.9 26 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

5-470.11 24 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

5-850.b7 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines

Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

5-916.a0 24 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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mm

1-440.a Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
5-377.30 22 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und

Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

5-470.10 22 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch
(Schlingen)ligatur

5-916.a1 22 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

3-992 21 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-831.0 21 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Legen

5-932.16 20 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
400 cm? bis unter 500 cm?

5-530.72 19 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material:
Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]

1-632.1 17 Diagnostische Osqphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-452.61 17 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-144.0 17 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

5-469.d3 16 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

1-444.7 15 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

3-055.0 15 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege

5-465.1 14 Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: lleostoma

5-469.11 14 Andere Operationen am Darm: Bridenlésung: Laparoskopisch

5-491.2 14 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-916.a4 14 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Endorektal

3-137 13 Osophagographie

5-455.75 13 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:

Laparoskopisch mit Anastomose
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5-932.17

5-98c.1

5-455.45

5-493.5
5-916.a5

8-701
9-984.6
1-444.6

5-549.5

5-896.1d

3-052
5-399.5

5-454.20

5-897.0
8-176.2

8-190.23

8-192.1d

1-642

13

12
12

12
12
11

11

11

10

10

10

10

10

10

10

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
500 cm? bis unter 750 cm?

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, laparoskopisch oder
thorakoskopisch, fur die intrathorakale oder intraabdominale
Anwendung

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Laparoskopisch mit Anastomose

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler
Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Einfache endotracheale Intubation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Gesal

Transésophageale Echokardiographie [TEE]

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

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Gesal

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
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5-454.60 Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch
5-462.1 9 Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im

Rahmen eines anderen Eingriffs: lleostoma

5-511.41 9 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden: Ohne operative Revision der Gallengange

5-541.1 9 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie
mit Drainage

1-620.01 8 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

5-434.51 8 Atypische partielle Magenresektion: Herstellung eines
Schlauchmagens [Sleeve Resection]: Laparoskopisch

5-469.j3 8 Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

5-490.0 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-492.01 8 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Analkanals: Exzision: Tief

5-530.33 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

5-535.39 8 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,

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

3-60x 7 Andere Arteriographie

5-377.1 7 Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Einkammersystem

5-448.42 7 Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio:
Laparoskopisch

5-493.21 7 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 2 Segmente

5-511.21 7 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange

5-538.a 7 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

5-541.2 7 Laparotomie und Erdffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-572.1 7 Zystostomie: Perkutan

5-894.0d 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Gesaf
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5-896.1c Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-932.12 7 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
50 cm? bis unter 100 cm?

5-98c.2 7 Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Zirkulares Klammernahtgerat fur die Anwendung
am Gastrointestinaltrakt und/oder am Respirationstrakt

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

8-190.22 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

9-984.a 7 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

1-551.0 6 Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-559.4 6 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und

retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-620.00 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-653 6 Diagnostische Proktoskopie

3-056 6 Endosonographie des Pankreas

5-491.12 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar

5-492.00 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Lokal

5-513.1 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-536.10 6 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches,
allogenes oder xenogenes Material

5-549.2 6 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum

8-121 6 Darmspulung

8-713.0 6 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkanilen [HFNC-System]

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-831.5 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:

Legen eines grofllumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation
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1-652.0

3-138 5
5-063.0 5
5-069.40 5
5-448.22 5
5-493.20 5
5-501.01 5
5-513.f0 5
5-541.0 5
5-545.0 5
5-549.4 5
5-850.d7 5
5-900.1b 5
5-986.x 5
8-152.1 5
8-706 5
1-447 4
1-5602.5 4
3-030 4
3-13a 4
5-445.41 4

Diagnostische Endoskopie des Darmes uber ein Stoma:
lleoskopie

Gastrographie

Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Nicht kontinuierlich [[ONM]

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

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

Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

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

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Kolonkontrastuntersuchung
Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit

Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose: Laparoskopisch
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5-452.62 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

5-454.50 4 Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

5-455.42 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

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

5-493.22 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 3 oder mehr Segmente

5-511.51 4 Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grunden: Ohne operative Revision der Gallengénge

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

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

5-892.0c 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

8-190.20 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-192.0b 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Bauchregion

8-192.1c 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion

8-83b.0b 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

1-205 (Datenschutz) Elektromyographie [EMG]
1-273.6 (Datenschutz) Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
1-275.0 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-432.00 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Lunge: Durch Feinnadelaspiration

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobilidarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber
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1-448.1

1-449.0

1-494.5

1-502.1

1-502.2

1-502.6

1-502.x
1-551.x
1-559.3

1-559.5

1-586.6

1-610.0
1-611.00

1-612
1-631.1

1-661
1-690.0

1-691.0

1-695.0

1-695.2

1-695.x

1-710

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren
System: Gallengange

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Bauchwand

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Schulterregion

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und
Ellenbogen

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige
Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Inguinal

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere
MaRnahmen

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei Anastomosen an
Osophagus und/oder Magen

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision
und intraoperativ: Bronchoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie:
Thorakoskopie

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Magen

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Dickdarm

Diagnostische Endoskopie des Verdauungstraktes durch Inzision
und intraoperativ: Sonstige

Ganzkdrperplethysmographie
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1-711
1-844
1-854.6

1-854.7

1-999.1

3-051
3-055.1
3-059

3-13c.3

5-061.0
5-067.1
5-069.41

5-311.1
5-312.0
5-322.g1

5-323.51

5-340.0

5-343.0

5-344.40
5-344.42

5-345.3

5-345.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat
Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu diagnostischen MaRnahmen:
Fluoreszenzgestutzte diagnostische Verfahren

Endosonographie des Osophagus
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber

Endosonographie der Bauchhéhle [Laparoskopische
Sonographie]

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
Parathyreoidektomie: Mit Replantation (Autotransplantation)
Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen
Operation: Kontinuierlich [CIONM]

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Atypische Lungenresektion: Keilresektion, einfach,
thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge:
Segmentresektion, thorakoskopisch: Ohne Lymphadenektomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahohle, offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand: Exzision von Weichteilen

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Lokal

Pleurektomie: Pleurektomie, partiell, thorakoskopisch: Subtotal,
parietal

Pleurodese [Verddung des Pleuraspaltes]: Ohne Dekortikation,
thorakoskopisch

Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]: Durch Poudrage,
thorakoskopisch
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5-377.f0

5-377.91

5-378.21

5-378.30

5-378.32

5-378.82

5-378.b3

5-380.65

5-381.65
5-388.12

5-389.a4

5-399.7

5-401.00

5-401.10

5-401.1x

5-401.30

5-401.50

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Verwendung von Defibrillatoren mit
zusatzlicher Mess- oder Stimulationsfunktion: Mit zusatzlicher
Messfunktion flir das Lungenwasser

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Isolierte Sondenimplantation, endovaskular:
Rechtsventrikular

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenentfernung:
Schrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher n.n.bez.

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Kupplungskorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. mesenterica superior

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Oberflachliche
Venen: Abdominal

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

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Zervikal:
Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaflie: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: Axillar:
Sonstige

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefake: Inguinal,
offen chirurgisch: Ohne Markierung
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5-401.80

5-401.90

5-401.b

5-401.h

5-402.4

5-402.h

5-406.2

5-406.3

5-406.a

5-406.b

5-407.7

5-429.8

5-429j1

5-429.j2

5-429.u

5-431.20

5-431.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefae: Paraaortal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefalRe: lliakal,
laparoskopisch: Ohne Markierung

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Mehrere
abdominale Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie,
laparoskopisch [Staging-Laparoskopie]

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Abdominal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Inguinal,
offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) als selbstandiger Eingriff: Abdominal,
laparoskopisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Paraaortal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
lliakal

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, laparoskopisch

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer
anderen Operation: Abdominal, laparoskopisch

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Offen chirurgisch
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5-433.1

5-433.52

5-434.1

5-435.0

5-435.2

5-437.23

5-445.51

5-448.00

5-448.02

5-448.52

5-448.62

5-449.51

5-451.1

5-451.2

5-451.73

5-452.0

5-452.1

5-452.60

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochzug
des Restmagens

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit
Gastroduodenostomie [Billroth 1]

Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose

(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, ohne Reservoirbildung: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment |l

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Mit
Staplernaht oder Transsektion (bei Adipositas), mit
Gastrojejunostomie analog Billroth 1l: Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen
chirurgisch abdominal

Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung):
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio:
Laparoskopisch

Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit
Hiatusnaht: Laparoskopisch

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernahung
eines Ulcus ventriculi: Laparoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Didnndarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen
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5-452.71

5-452.b1

5-454.10

5-454.12

5-454.21

5-454.22

5-454.61

5-454.62

5-454.x
5-455.01

5-455.05

5-455.07

5-455.21

5-455.22

5-455.35

5-455.41

5-455.47

5-455.62

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Jejunums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: Segmentresektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Laparoskopisch

Resektion des Dinndarmes: (Teil-)Resektion des lleums:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Resektion des Dinndarmes: Sonstige

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion:
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Zakumresektion:
Laparoskopisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie
rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-455.65

5-455.72

5-455.76

5-455.77

5-455.92

5-455.95

5-455.b2

5-455.b7

5-455.d5

5-456.00

5-456.06

5-459.0
5-459.2
5-460.00

5-460.11

5-460.30

5-460.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
ascendens mit Coecum und rechter Flexur und Colon
transversum [Hemikolektomie rechts mit Transversumresektion]:
Laparoskopisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens und Colon sigmoideum: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
transversum, Colon descendens mit linker Flexur und Colon
sigmoideum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion und
Sigmaresektion]: Laparoskopisch mit Anastomose

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit lleostoma

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie:
Laparoskopisch mit Anastomose ohne Reservoir (Pouch)

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dinndarm
Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Jejunostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: lleostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Laparoskopisch
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5-460.51

5-460.52

5-462.0

5-462.4

5-463.10

5-464.12

5-464.23

5-464.53

5-464.x2

5-464.x3

5-465.2
5-466.0

5-466.1

5-467.00

5-467.03

5-467.0x

5-467.12

5-467.1x

5-467.53

5-467.b9

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Laparoskopisch

Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Sigmoideostoma: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MalRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Jejunostoma

Anlegen eines Enterostomas (als protektive MaRnahme) im
Rahmen eines anderen Eingriffs: Transversostoma

Anlegen anderer Enterostomata: Jejunostomie (Anlegen einer
Ernahrungsfistel): Offen chirurgisch

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische
Einengung: lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma:
Neueinpflanzung: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur
einer parastomalen Hernie: Kolon

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
lleum

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige:
Kolon

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Jejunostoma

Wiederherstellung der Kontinuitédt des Darmes bei endstéandigen
Enterostomata: lleostoma

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Duodenum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung):
Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: lleum

Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
offen chirurgisch: Sonstige

Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose:
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Entfernung eines
Reservoirs: Laparoskopisch mit Blindverschluss und
endstandigem Jejunostoma oder lleostoma
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5-468.11

5-468.12

5-468.13

5-468.x2
5-469.00
5-469.03
5-469.22

5-469.51

5-469.70

5-469.71

5-469.80

5-469.bx
5-469.k3

5-470.0
5-470.1x
5-471.0

5-471.11

5-480
5-482.10

5-482.82

5-482.f0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Jejunum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: lleum

Intraabdominale Manipulation am Darm: Detorsion eines
Volvulus: Kolon

Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige: lleum
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Fixation des Dinndarmes an der
rechten Bauchwandseite und des Dickdarmes an der linken
Bauchwandseite: Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Uberndhung eines Ulkus:
Laparoskopisch

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Bougierung: Sonstige

Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

Appendektomie: Offen chirurgisch
Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Grinden

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)

Inzision des Rektums

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-
mikrochirurgisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp
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5-484.55

5-484.58

5-485.01

5-486.0
5-486.4

5-486.6

5-491.0

5-491.10

5-491.11

5-491.15

5-491.16

5-491.4

5-492.02

5-492.1

5-492.x

5-499.0

5-501.00

5-501.20

5-501.21

5-501.50

5-502.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Laparoskopisch mit Anastomose

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore
Resektion: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch mit
Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal:
Offen chirurgisch

Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie,
laparoskopisch

Rekonstruktion des Rektums: Extraanale Mukosaresektion
(Rehn-Delorme)

Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Submukoés
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subanodermal
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch

Schleimhautlappen

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Exzision: Tief, mit Teilresektion des Muskels

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Analkanals: Sonstige

Andere Operationen am Anus: Dilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen
chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Leber (atypische Leberresektion): Destruktion, lokal, durch
hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: Offen chirurgisch

Anatomische (typische) Leberresektion: Bisegmentektomie
[Lobektomie links] [Resektion der Segmente 2 und 3]
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5-511.01

5-511.12

5-511.22

5-513.20

5-513.b

5-514.d0

5-524 1

5-525.0

5-530.1

5-530.31

5-530.73

5-531.32

5-534.35

5-534.x

5-535.35

5-536.0

5-536.1x

5-536.44

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer
Revision der Gallengange

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Mit operativer Revision der Gallengange

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Andere Operationen an den Gallengangen: Revision (als
selbstandiger Eingriff): Offen chirurgisch

Partielle Resektion des Pankreas: Partielle
Duodenopankreatektomie mit Teilresektion des Magens (OP
nach Whipple)

(Totale) Pankreatektomie: Mit Teilresektion des Magens

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

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

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Sonstige

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss: Sonstige

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch als
Bauchwandersatz, bei einer horizontalen Defektbreite von
weniger als 10 cm
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5-536.47 (Datenschutz) 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

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

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

5-536.4g (Datenschutz) 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

5-536.x (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige

5-538.41 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem
Material: Laparoskopisch

5-538.6 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, offen
chirurgisch, mit plastischem Bruchpfortenverschluss

5-538.91 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Laparoskopisch

5-538.9x (Datenschutz) Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, mit
alloplastischem Material: Sonstige

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Bauchwand: Exzision

5-543.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Exzision
einer Appendix epiploica

5-543.1 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe:
Mesenteriumresektion

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-543.42 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale

Peritonektomie: Lokal
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5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver
Verschluss eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-546.21 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Onlay-
Technik

5-546.22 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Mit Implantation von
alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material in Sublay-
Technik

5-546.2x (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Sonstige

5-547.0 (Datenschutz) Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

5-549.3 (Datenschutz) Andere Bauchoperationen: Revision eines
Katheterverweilsystems im Bauchraum

5-569.30 (Datenschutz) Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne
intraperitoneale Verlagerung): Offen chirurgisch

5-578.00 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

5-578.01 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Laparoskopisch

5-590.20 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch lumbal

5-590.23 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Laparoskopisch

5-590.53 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision
von retroperitonealem Gewebe: Laparoskopisch

5-590.x3 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Sonstige:
Laparoskopisch

5-610.1 (Datenschutz) Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

5-639.x (Datenschutz) Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und
Ductus deferens: Sonstige

5-651.90 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.60 (Datenschutz) Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.30 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere

MaRnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)
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5-683.20 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-687.1 (Datenschutz) Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens:
Hintere

5-703.3 (Datenschutz) Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina:
Kolpektomie, erweitert (radikal)

5-712.0 (Datenschutz) Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vulva: Exzision

5-780.2¢c (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage:
Phalangen Hand

5-78a.0f (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Femur proximal

5-850.77 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
perkutan: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}

5-850.a6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung
aus einer Faszie: Bauchregion

5-850.b5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Ricken

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-850.c7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-850.e8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-853.16 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion

5-856.07 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Leisten- und Genitalregion
und Gesal

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-891 (Datenschutz) Inzision eines Sinus pilonidalis

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Ricken

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Bauchregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Oberschenkel und Knie

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

158



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-892.0f

5-892.1b
5-892.1d
5-892.1e

5-892.38

5-892.xf

5-894.04

5-894.05

5-894.07

5-894.0a

5-894.0c

5-894.0f

5-894.0x

5-894.15

5-894.16

5-894.18

5-894.1a

5-894.1b

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesaf

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterarm

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberarm und
Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und
Rucken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Sonstige

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und
Ricken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Bauchregion

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 159



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-894.1¢c

5-894.1e

5-895.0b

5-895.0c

5-895.0d

5-895.37

5-896.0a

5-896.0b

5-896.0d

5-896.0g

5-896.1b

5-896.1e

5-900.1c

5-900.1d

5-902.4b

5-902.4c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Brustwand und Ricken

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuld

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Bauchregion

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Bauchregion

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Leisten- und Genitalregion
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5-916.a3 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-916.ax (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

5-932.18 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
750 cm? bis unter 1.000 cm?

5-932.19 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
1.000 cm? oder mehr

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

5-932.44 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm? bis unter 300 cm?

5-932.57 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

5-932.63 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

5-932.91 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials flir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Biologisches Material, xenogen: 10 cm? bis
unter 50 cm?

5-933.0 (Datenschutz) Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: Nicht resorbierbar

5-983 (Datenschutz) Reoperation

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

5-989 (Datenschutz) Fluoreszenzgestutzte Therapieverfahren

6-002.p3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
150 mg bis unter 200 mg

6-002.p4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
200 mg bis unter 250 mg

6-002.p6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
300 mg bis unter 350 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:

700 mg bis unter 800 mg
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6-002.pd

6-002.pf

6-002.ra

8-016

8-017.0

8-017.1

8-018.0

8-018.1

8-018.2

8-020.5
8-100.a

8-125.1

8-125.2

8-128

8-132.1
8-133.1

8-137.00

8-144.1

8-144.2

8-146.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

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

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

Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische
Hauptbehandlung

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Kolo-
/Rektoskopie mit starrem Instrument

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Anwendung eines Stuhldrainagesystems

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, einmalig

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Entfernung

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

Therapeutische Drainage der Pleurahodhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 162



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

8-146.x

8-148.0

8-148.3

8-158.h
8-176.x

8-190.31

8-191.5

8-192.0f

8-192.1b

8-390.x

8-543.11

8-547.31

8-561.1

8-640.0

8-640.1

8-700.1

8-800.c1

8-800.c3

8-800.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Sonstige

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Pelvin

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Bauchregion

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

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

Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen
Tubus

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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8-800.g1

8-812.54

8-812.60

8-831.2

8-836.ma

8-837.m6

8-83b.34

8-855.3

8-855.4

8-857.10

8-857.11

8-857.12

8-857.13

8-901
8-915

8-932

8-933
8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von 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: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle viszeral

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in mehrere Koronararterien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

Inhalationsanasthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.11

8-98g.10

8-98g.11

8-98g.13

8-98g.14

(Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

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

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

(Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis hochstens 19 Behandlungstage

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

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-2.6

170.22 212 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

T82.5 154 Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den GefalRen

170.25 114 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

171.4 95 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur

170.24 92 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

E11.74 81 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

170.23 81 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

165.2 57 Verschluss und Stenose der A. carotis

174.3 29 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten

172.4 21 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat

L03.11 20 Phlegmone an der unteren Extremitat

T82.8 20 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den GefalRen

A46 18 Erysipel [Wundrose]

170.21 16 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und
mehr

172.3 15 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca

T82.7 13 Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalen

171.6 12 Aortenaneurysma, thorakoabdominal, ohne Angabe einer Ruptur

170.26 11 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

N18.5 11 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

E11.75 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

171.3 9 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert

174.5 8 Embolie und Thrombose der A. iliaca
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

171.01 7 Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur

187.1 7 Venenkompression

T81.8 7 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

170.0 6 Atherosklerose der Aorta

171.03 6 Dissektion der Aorta, thorakoabdominal, ohne Angabe einer
Ruptur

172.8 6 Aneurysma und Dissektion sonstiger naher bezeichneter Arterien

177.80 6 Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

L95.8 6 Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

L97 6 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

174.2 5 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitaten

180.20 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.3 5 AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

1721 4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremitat

L98.4 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

T82.3 4 Mechanische Komplikation durch sonstige GefaRtransplantate

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C75.4 (Datenschutz) Bosartige Neubildung: Glomus caroticum

D45 (Datenschutz) Polycythaemia vera

E10.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

E10.75 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

G61.0 (Datenschutz) Guillain-Barré-Syndrom

126.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

150.01 (Datenschutz) Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

150.13 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

150.14
163.2

170.1
170.20

170.29

170.8
171.02
171.06
171.2
171.5
172.0
173.0
173.1
174.0
174.1

174.8
[77.0
177.1
177.6
180.0

180.1
180.28

180.80

183.0
183.9

186.88

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder
Stenose prazerebraler Arterien

Atherosklerose der Nierenarterie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, ohne
Beschwerden

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Sonstige und nicht
naher bezeichnet

Atherosklerose sonstiger Arterien

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Dissektion der Aorta abdominalis, rupturiert

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aortenaneurysma, thorakoabdominal, rupturiert

Aneurysma und Dissektion der A. carotis

Raynaud-Syndrom

Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis

Embolie und Thrombose sonstiger und nicht naher bezeichneter
Abschnitte der Aorta

Embolie und Thrombose sonstiger Arterien
Arteriovendse Fistel, erworben
Arterienstriktur

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalle der oberen Extremitaten

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entzindung

Varizen sonstiger naher bezeichneter Lokalisationen
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

187.8
189.02
189.04
189.05
J18.0
K25.3
K55.0
K55.1
K65.09
K70.3
K83.1
L02.2
L02.4
L03.3
L30.8
L88
L89.27
L89.28

M10.07

M17.5

M19.07

M31.6
M60.06
M60.87

M62.84

M66.0
M79.66

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete Venenkrankheiten
Lymphddem der oberen und unteren Extremitat(en), Stadium I
Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium |l
Lymphddem, sonstige Lokalisation, Stadium IlI
Bronchopneumonie, nicht néher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Alkoholische Leberzirrhose

Verschluss des Gallenganges

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Phlegmone am Rumpf

Sonstige naher bezeichnete Dermatitis

Pyoderma gangraenosum

Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Idiopathische Gicht: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige sekundare Gonarthrose

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Sonstige Riesenzellarteriitis

Infektiose Myositis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Myositis: Kndchel und Ful [Fullwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ruptur einer Poplitealzyste

Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

M79.83

R02.03

R02.07

R07.4
R55

S25.1
S55.1
S90.3
S91.3
T34.8
T82.4
T87.4
T87.5
T87.6

Z03.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Hand und Finger

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Kndchelregion, Full und Zehen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Verletzung des Truncus brachiocephalicus oder der A. subclavia
Verletzung der A. radialis in Hohe des Unterarmes

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FuRes
Offene Wunde sonstiger Teile des Fulles

Erfrierung mit Gewebsnekrose der Kndchelregion und des FulRes
Mechanische Komplikation durch Gefallkatheter bei Dialyse
Infektion des Amputationsstumpfes

Nekrose des Amputationsstumpfes

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Komplikationen am
Amputationsstumpf

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-854.2 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

3-607 365 Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten

3-605 236 Arteriographie der Gefalte des Beckens

8-83b.c3 189 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

8-836.0s 174 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Arterien Oberschenkel

9-984.7 171 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-836.0q 157 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Arterien abdominal und pelvin

3-608 152 Superselektive Arteriographie

8-83b.50 152 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 1 Modellierballon

5-381.70 141 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

3-604 137 Arteriographie der GefalRe des Abdomens

8-840.0q 125 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

9-984.8 108 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-83b.51 106 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Modellier-
oder Doppellumenballons: 2 oder mehr Modellierballons

5-983 105 Reoperation

8-930 98 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-83b.ba 92 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefallen

5-98a.0 90 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie

8-836.0c 88 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalke Unterschenkel

8-83b.c5 86 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

5-381.71 84 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 171



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

mm

5-930.4 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

8-919 82 Komplexe Akutschmerzbehandlung

5-381.54 80 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-865.7 79 Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

3-606 76 Arteriographie der Gefalie der oberen Extremitaten

9-984.6 76 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

8-83b.e1 73 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Bioaktive Oberflache bei gecoverten Stents

3-601 65 Arteriographie der Gefalle des Halses

5-916.a1 64 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

3-600 61 Arteriographie der intrakraniellen Gefalie

9-984.b 61 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-83b.bb 59 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Zwei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefallen

8-910 59 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

3-613 57 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat

5-38a.c0 57 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, ohne Offhung

3-614 56 Phlebographie der Gefalie einer Extremitat mit Darstellung des
Abflussbereiches

8-840.0s 55 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

8-854.3 54 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

8-800.c0 53 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

5-38a.u2 52 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes

der untersten Stent-Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese

5-394.5 50 Revision einer BlutgefalRoperation: Revision eines arteriovendsen
Shuntes
8-83b.c2 50 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines

Gefalverschlusssystems: Nahtsystem
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8-836.03 48 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalte Unterarm

9-984.9 48 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-803.2 47 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

8-842.0q 45 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-840.1q 44 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

5-381.02 41 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis interna extrakraniell

8-836.02 41 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalle Schulter und Oberarm

5-399.5 40 Andere Operationen an Blutgefalen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-388.70 38 Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
5-865.8 38 Amputation und Exartikulation Ful®: Zehenstrahlresektion
8-83b.f1 38 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100

mm bis unter 150 mm

8-836.13 37 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Unterarm

8-83c.70 37 Andere (perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal

8-836.0e 36 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Klnstliche Gefalte

5-381.01 35 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis communis mit Sinus caroticus

5-381.03 33 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A.
carotis externa

8-83b.9 32 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

8-83b.0c 31 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
sonstigem Polymer

8-84d.0s 31 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel
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5-380.70 29 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-930.3 29 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen

8-83b.bc 28 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Drei medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefal3en

3-602 27 Arteriographie des Aortenbogens

5-380.13 27 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Schulter und Oberarm: GefalRprothese

5-850.ba 26 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly
5-380.a1 25 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Oberflachliche Venen: Schulter und Oberarm

5-380.a2 25 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

5-392.30 25 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den
rechten Vorhof

5-850.b7 25 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesafn

8-83b.c4 25 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Polymerdichtung mit aul3erer
Sperrscheibe

8-855.3 25 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

5-394.2 24 Revision einer Blutgefalloperation: Revision eines vaskularen
Implantates

5-392.10 23 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-

Fistel): Ohne Vorverlagerung der Vena basilica

8-83b.34 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]

5-393.54 22 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

8-190.21 22 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

5-393.55 21 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorocrural

5-864.5 21 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

8-190.20 21 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
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8-831.0 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen
8-842.0s 21 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht

medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Arterien Oberschenkel

8-83b.f2 20 Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150
mm bis unter 200 mm

8-841.0c 20 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefale
Unterschenkel

8-836.pk 19 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:

Rotationsthrombektomie: Arterien Oberschenkel

5-850.b9 18 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel

5-864.9 18 Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-896.1c 18 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Leisten- und Genitalregion

5-900.1¢c 18 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

8-836.12 18 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Gefalle Schulter und Oberarm

8-836.ma 18 (Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle viszeral

8-915 18 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

5-386.a5 17 Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Oberschenkel

5-393.36 17 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortofemoral

8-83c.fb 17 Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention:
Rotationsatherektomie: Gefalle Oberschenkel

5-380.54 16 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

5-393.42 16 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: lliofemoral

8-836.04 16 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aorta

8-836.0a 16 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:

Gefalle viszeral
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5-380.72 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-86a.10 15 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

8-836.08 15 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Andere Gefale thorakal

8-836.0m 15 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell mit A. carotis communis

8-840.0m 15 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell mit A. carotis communis

5-393.57 14 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral, extraanatomisch

5-380.95 13 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. brachiocephalica

5-384.72 13 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-394.6 13 Revision einer Blutgefalloperation: Verschluss eines
arterioventsen Shuntes

5-916.a0 13 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-380.24 12 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

5-380.80 12 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-384.74 12 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese biiliakal bei
Aneurysma

5-38a.70 12 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta

thoracica: Stent-Prothese, ohne Offnung

5-392.3x 12 Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Sonstige

5-393.53 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes

8-771 12 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-836.n1 12 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 1 Metallspirale

8-83b.22 12 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Ethylenvinylalkohol-Copolymer

1-710 11 Ganzkérperplethysmographie
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5-393.51 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femorofemoral

5-399.7 11 Andere Operationen an Blutgefallen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-896.1g 11 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig:
Fufd

5-900.1f 11 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut

und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

8-192.1g 11 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroRflachig: Ful®

8-836.7¢c 11 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Gefalle Unterschenkel

8-840.1s 11 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Arterien
Oberschenkel

5-380.12 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:

Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis

5-380.73 10 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien Oberschenkel: Gefalprothese

5-394.0 10 Revision einer Blutgefalloperation: Operative Behandlung einer
Blutung nach Gefafloperation

8-83b.bd 10 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Vier oder mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen
Gefalen

8-987.10 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit

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

9-984.a 10 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-380.83 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis posterior

5-38a.u0 9 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortale Stent-Prothese

5-38a.v0 9 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale
Stent-Prothesen

5-394.4 9 Revision einer Blutgefaloperation: Entfernung eines vaskularen
Implantates
5-850.b8 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines

Muskels: Oberschenkel und Knie
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8-831.5

8-836.9a 9
1-632.0 8
3-60x 8
5-381.33 8
5-38a.43 8
5-394.30 8
5-851.59 8
5-930.01 8
8-701 8
8-840.2q 8
8-842.02 8
5-380.71 7
5-380.84 7
5-38a.80 7
5-916.a5 7
8-83b.ex 7
8-83b.f4 7
1-275.0 6
3-603 6

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde:
Legen eines grof3lumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flissigkeiten: Gefalde viszeral

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

Andere Arteriographie
Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 1 Stent-Prothese, iliakal ohne Seitenarm

Revision einer BlutgefalRoperation: Wechsel eines vaskularen
Implantates: In ein vaskulares Implantat

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel

Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer
In-vitro-Aufbereitung

Einfache endotracheale Intubation

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: GefalRe Schulter und Oberarm

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: A. fibularis

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, ohne Offnung

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der
Bauchwand oder im Bereich von Nahten der Faszien bzw. des
Peritoneums

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von
Stents: Sonstige Beschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 250
mm oder mehr

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

Arteriographie der thorakalen Gefalie
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5-380.53 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

5-380.87 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: GefalRprothese

5-386.a6 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefaen und
Transplantatentnahme: Oberflachliche Venen: Unterschenkel und
Fufd

5-38a.41 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien

Becken: Stent-Prothese, iliakal mit Seitenarm

5-38a.8f 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
thoracoabdominalis: Stent-Prothese, mit 4 oder mehr Offnungen

5-38a.u1 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes
der untersten Stent-Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese

5-38a.w 6 Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen:
Patientenindividuell hergestellte Stent-Prothesen

5-866.5 6 Revision eines Amputationsgebietes: FulRregion

8-190.22 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage

8-836.8¢c 6 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalle Unterschenkel

8-83b.a1 6 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter
VerschlUsse: Spezielles Nadelsystem zur subintimalen
Rekanalisation

8-840.5s 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Sechs oder mehr Stents:
Arterien Oberschenkel

8-841.1c 6 (Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Gefale
Unterschenkel

1-440.9 5 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

3-052 5 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

3-611.0 5 Phlebographie der Gefalke von Hals und Thorax: Obere
Hohlvene

5-380.8x 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Ful3: Sonstige

5-383.70 5 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)

Blutgefallen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
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5-384.75 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral

5-388.12 5 Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A.
brachialis

5-865.6 5 Amputation und Exartikulation Fuf3: Amputation transmetatarsal

5-896.1f 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-900.1e 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-916.7f 5 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Unterschenkel

5-930.00 5 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe
In-vitro-Aufbereitung

8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

8-812.60 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

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

8-836.1k 5 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel

8-83b.3x 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

8-83b.n0 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: Bis unter 3 ml

8-840.0a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Gefalle viszeral

8-842.08 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Gefalle thorakal

8-842.1a 5 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Gefale viszeral

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie
3-611.x 4 Phlebographie der Gefafe von Hals und Thorax: Sonstige
5-382.a2 4 Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung:

Oberflachliche Venen: Unterarm und Hand

5-383.71 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
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5-469.20 4 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-541.2 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums:
Relaparotomie

5-850.69 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie,
offen chirurgisch: Unterschenkel

5-865.5 4 Amputation und Exartikulation Ful3: MittelfuRamputation nach
Lisfranc
5-86a.11 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:

Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Drei Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

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

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

8-192.1¢c 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Leisten- und Genitalregion

8-192.1f 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrofR¥flachig: Unterschenkel

8-836.94 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Aorta

8-836.ph 4 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Andere Arterien abdominal und pelvin

8-842.3a 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Vier
Stents: Gefalle viszeral

8-84d.0c 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefalle Unterschenkel

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-334.1 (Datenschutz) Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-502.6 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Unterschenkel

1-586.0 (Datenschutz) Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal

1-587.0 (Datenschutz) Biopsie an Blutgefaen durch Inzision: GefalRe Kopf und Hals,

extrakraniell

1-587.x (Datenschutz) Biopsie an BlutgefaRen durch Inzision: Sonstige
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1-620.01

1-650.0
1-650.1
1-653
1-694
1-697.7
1-712
1-853.2

3-035

3-05g.0

3-13c.1
3-612.0

3-612.2
3-612.5
5-04a.2

5-380.20

5-380.21

5-380.28

5-380.35

5-380.52

5-380.56

5-380.82

5-380.94

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

Diagnostische Koloskopie: Partiell
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum
Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
Spiroergometrie

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhohle: Aszitespunktion

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des
Gefallsystems mit quantitativer Auswertung

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Cholangiographie: Perkutan-transhepatisch [PTC]

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: Untere
Hohlvene

Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: Milzvene
Phlebographie der GefalRe von Abdomen und Becken: Pfortader

Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: Arcus palmaris profundus

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterarm und Hand: GefaRprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Aorta: Gefaliprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca n.n.bez.

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien abdominal und pelvin: Gefalprothese

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Arterien Unterschenkel und Fuf3: A. dorsalis pedis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. axillaris
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5-380.9b

5-380.9c

5-380.9m

5-381.24
5-381.53

5-381.72
5-381.83

5-381.8x
5-382.1x

5-382.2x

5-382.70

5-382.x
5-383.2x

5-383.53

5-383.54

5-383.61

5-383.72

5-384.42

5-384.6x

5-384.76

5-385.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. femoralis

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalen:
Tiefe Venen: V. poplitea

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefalien:
Tiefe Venen: Gefalprothese

Endarteriektomie: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis

Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca
communis

Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Ful3: A. tibialis
posterior

Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und FulR: Sonstige

Resektion von Blutgefalien mit Reanastomosierung: Arterien
Schulter und Oberarm: Sonstige

Resektion von Blutgefallen mit Reanastomosierung: Arterien
Unterarm und Hand: Sonstige

Resektion von Blutgefalien mit Reanastomosierung: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

Resektion von Blutgefalen mit Reanastomosierung: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefallen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien viszeral: A. hepatica

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von)
Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
thoracoabdominalis: Mit Rohrprothese bei Aneurysma

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, suprarenal: Sonstige

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta
abdominalis, infrarenal: Mit Bifurkationsprothese bifemoral bei
Aneurysma

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane
Unterbindung der Vv. perforantes (als selbstéandiger Eingriff)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 183



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-385.70

5-385.80

5-386.70

5-388.0x

5-388.11
5-388.71

5-388.7x
5-388.91
5-388.a2

5-389.24

5-389.54

5-389.7x

5-389.9b

5-38a.44

5-38a.a

5-38a.b

5-38a.c2

5-38a.c4

5-38a.c5

5-38a.v1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie
und Stripping: V. saphena magna

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte)
Crossektomie: V. saphena magna

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefalRen und
Transplantatentnahme: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Naht von BlutgefalRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals:
Sonstige

Naht von BlutgefaRen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris

Naht von BlutgefaRRen: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

Naht von BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: Sonstige
Naht von Blutgefalen: Tiefe Venen: V. jugularis

Naht von Blutgefalen: Oberflachliche Venen: Unterarm und
Hand

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien Unterarm
und Hand: A. radialis

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Arterien
abdominal und pelvin: A. iliaca externa

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien
Oberschenkel: Sonstige

Anderer operativer Verschluss an Blutgefalen: Tiefe Venen: V.
femoralis

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Arterien
Becken: 2 Stent-Prothesen, iliakal ohne Seitenarm

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an Aorta ascendens, Aortenbogen oder Aorta
thoracica

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Bei
Hybridverfahren an der Aorta thoracoabdominalis

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit 2 Offnungen

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung eines
Gefalabganges in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Aorta
abdominalis: Stent-Prothese, mit Versorgung von zwei oder mehr
GefalRabgangen in Chimney-Technik

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der
verwendeten (groRlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale
Stent-Prothesen

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 184



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-38a.x
5-392.2

5-392.31

5-392.5

5-393.02

5-393.17

5-393.18

5-393.2

5-393.33

5-393.39

5-393.3a

5-393.48

5-393.49

5-393.56

5-393.61

5-393.9

5-394.12

5-394.a

5-395.00

5-395.24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endovaskulare Implantation von Stent-Prothesen: Sonstige

Anlegen eines arteriovenosen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
allogenem Material

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
alloplastischem Material: Mit Implantat mit Abstrom in den
rechten Vorhof

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes: Innere AV-Fistel mit
autogenem Material (autogene Vene)

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis - A. subclavia

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Schulter: Axillofemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien Schulter: Axillobifemoral, extraanatomisch

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Arterien obere Extremitat

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortoiliakal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortomesenterial

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Aorta: Aortorenal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: A. renalis

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. iliaca und viszerale Arterien: Sonstige viszerale Arterien

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. femoralis: Femoropedal

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
A. poplitea: Popliteocrural

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefalen:
Temporarer arterio-arterieller Shunt (intraoperativ)

Revision einer Blutgefalloperation: Revision einer Anastomose:
Arteriovendser Shunt

Revision einer BlutgefalRoperation: Entfernung eines vaskularen
Transplantates

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterarm und Hand: A.
radialis
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5-395.70 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefal3en: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

5-395.71 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: A. profunda
femoris

5-395.72 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea

5-395.7x (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Oberschenkel: Sonstige

5-395.80 (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefalRen: Arterien Unterschenkel und FuR: A.
tibialis anterior

5-395.84 (Datenschutz) Patchplastik an Blutgefalien: Arterien Unterschenkel und Ful3: A.
fibularis

5-395.8x (Datenschutz) Patchplastik an BlutgefaRen: Arterien Unterschenkel und FuR:
Sonstige

5-396.00 (Datenschutz) Transposition von BlutgefaRen: Arterien Kopf, extrakraniell, und
Hals: A. carotis n.n.bez.

5-397.66 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
viszeral: A. mesenterica inferior

5-397.70 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefalRen: Arterien
Oberschenkel: A. femoralis

5-397.80 (Datenschutz) Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefalien: Arterien
Unterschenkel und Ful3: A. tibialis anterior

5-398.1 (Datenschutz) Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien:
Exzision, ohne Nervenmonitoring

5-399.3 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefallen: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Arterie

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefal3en: Operative Einflihrung eines
Katheters in eine Vene

5-399.6 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefalen: Revision von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-408.80 (Datenschutz) Andere Operationen am LymphgefaRsystem: (Teil-)Resektion
einer Lymphozele: Offen chirurgisch

5-452.61 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-455.02 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-455.a2 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur und Colon transversum
[Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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5-493.01 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2
Hamorrhoiden

5-511.11 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengange

5-514.53 (Datenschutz) Andere Operationen an den Gallengéangen: Einlegen einer
Drainage: Perkutan-transhepatisch

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-541.4 (Datenschutz) Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Anlegen
eines temporaren Bauchdeckenverschlusses

5-543.21 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: (Sub-)total

5-546.20 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum:
Plastische Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation
von alloplastischem, allogenem oder xenogenem Material

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Drainage,
retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-780.8k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibia proximal

5-781.xp (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula proximal

5-782.ar (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

5-787.9h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
distal

5-793.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

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

5-840.60 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Handgelenk

5-850.b3 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterarm

5-850.b6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Bauchregion

5-850.c7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-850.d7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer

Faszie: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}
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5-850.d9 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

5-850.ha (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Fuf}

5-851.89 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, partiell, ein Segment oder n.n.bez.:
Unterschenkel

5-851.a9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, perkutan: Unterschenkel

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

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

5-856.0x (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Sonstige

5-857.87 (Datenschutz) Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-863.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation

5-864.3 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat:
Oberschenkelamputation, n.n.bez.

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Fuf3: Vorfullamputation nach
Chopart

5-865.90 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich
der Mittelful3- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

5-865.x (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Full: Sonstige

5-866.3 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentbergreifend

5-86a.12 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder
Zehenstrahlen: Vier MittelfuR- und/oder Zehenstrahlen

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.07 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberarm und Ellenbogen

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion
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5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf’

5-892.17 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und
Ellenbogen

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Ful®

5-892.38 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterarm

5-892.3e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-892.3f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

5-894.0c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

5-895.08 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

5-895.0c (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Leisten-
und Genitalregion

5-896.08 (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterarm

5-896.0b (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Bauchregion

5-896.0c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

5-896.0f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel
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5-896.17

5-896.18

5-896.1e

5-896.28

5-900.08

5-900.0c

5-900.0g

5-900.18

5-900.1b

5-900.1g

5-900.1x

5-900.xf

5-901.0e

5-902.4f

5-902.4g

5-916.78

5-916.a3

5-916.ax

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung

von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit

Einlegen eines Medikamententragers: Unterarm

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

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

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Ful®

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Fuly

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grofflachig: Unterarm

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

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige
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5-916.df

5-916.ef

5-932.15

5-938.0

5-93a.0

5-98¢.0

5-98c.4

6-002.pd

8-020.8
8-125.1

8-132.3
8-137.00

8-144.1

8-148.0

8-148.1

8-159.2

8-159.x
8-179.3

8-179.x
8-190.40

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Durch allogenes
Hautersatzmaterial, kleinflachig: Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch allogenes
Hautersatzmaterial, grof3flachig: Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
300 cm? bis unter 400 cm?

Art der Beschichtung von Gefélprothesen: Bioaktive Oberflache

Art der Konditionierung von entnommenen Gefallen zur
Transplantation: Ohne Verwendung von Chelatoren

Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Lineares Klammernahtgerat, offen chirurgisch, fiir
die intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
Anwendung eines Klammernahtgerates und sonstiger
Nahtsysteme: Gerat zur Fixierung von Stent-Prothesen durch
Verschraubung

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
800 mg bis unter 900 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

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

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

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

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion einer Lymphozele

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Andere therapeutische Spulungen: Instillationsbehandlung bei
Vakuumtherapie

Andere therapeutische Spulungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7
Tage
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8-190.41

8-192.0g

8-641

8-706

8-713.0

8-800.c2

8-800.c4

8-800.90

8-800.g1

8-800.92

8-812.51

8-812.53

8-812.62

8-812.64

8-836.0g

8-836.0j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 24 TE bis
unter 32 TE

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
11 TE bis unter 21 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
31 TE oder mehr

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
V. portae

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis communis
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8-836.0k

8-836.0x

8-836.1e

8-836.67

8-836.7e

8-836.7k

8-836.82

8-836.8k

8-836.9h

8-836.9k

8-836.ca

8-836.ka

8-836.m4

8-836.mh

8-836.n4

8-836.n5

8-836.n8

8-836.na

8-836.nc

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
A. carotis interna extrakraniell

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Sonstige

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Blade-Angioplastie
(Scoring- oder Cutting-balloon): Kiinstliche Gefalie

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Fremdkorperentfernung: V. cava

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Kiinstliche Gefalke

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Thrombolyse: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Gefalke Schulter und Oberarm

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Thrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit embolisierenden Flussigkeiten: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Schirmen: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Partikeln: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Aorta

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 4 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 5 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GeféaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 8 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 10 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 12 Metallspiralen
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8-836.ne

8-836.ns

8-836.p1

8-836.pe

8-837.00

8-837.4

8-839.88

8-83b.10

8-83b.30

8-83b.31

8-83b.33

8-83b.35

8-83b.36

8-83b.38

8-83b.70

8-83b.71

8-83b.bx

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 14 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 24 Metallspiralen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Gefalte Kopf extrakraniell und Hals

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention:
Rotationsthrombektomie: Kinstliche Gefalie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefaRen: Fremdkorperentfernung

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefalle: Portosystemischer Shunt (TIPS):
Perkutanes Anlegen eines gecoverten Stents

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Partikel zur
selektiven Embolisation: Medikamentenbeladene Partikel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Hydrogel-beschichtete
Metallspiralen, normallang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige bioaktive
Metallspiralen, normallang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Nicht bioaktive
Metallspiralen, Uberlang

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: GroRvolumige
Metallspiralen [Volumencoils]

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Ablésbare Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Gecoverter
groBlumiger Gefallverschlusskorper [Vascular Plug]

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 3 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Sonstige Ballons
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8-83b.f3

8-83b.n1

8-83b.n2

8-83b.n3

8-83b.n4

8-83b.n5

8-83c.71

8-83c.fc

8-840.02

8-840.08

8-840.0e

8-840.0k

8-840.0r

8-840.18

8-840.1a

8-840.1j

8-840.2s

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 200
mm bis unter 250 mm

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: 3 ml bis unter 6 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: 6 ml bis unter 9 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: 9 ml bis unter 12 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flussigkeiten zur
selektiven Embolisation: 12 ml bis unter 15 ml

Zusatzinformationen zu Materialien: Menge der Flissigkeiten zur
selektiven Embolisation: 15 ml bis unter 20 ml

Andere (perkutan-)transluminale GefaRintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen Gefallen: 2 Gefalle

Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention:
Rotationsatherektomie: Gefalle Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: GefalRe Schulter
und Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Gefale
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Kiinstliche Gefalte

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: A. carotis interna
extrakraniell

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Venen
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Gefalle
thorakal

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: A. carotis
communis

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Drei Stents: Arterien
Oberschenkel
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8-840.3a

8-841.0q

8-841.0s

8-841.1a

8-841.1q

8-842.0a

8-842.0e

8-842.0r

8-842.1s

8-842.2q

8-842.4a

8-849.04

8-849.0q

8-84a.04

8-84a.0q

8-84a.1q

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden Stents: Vier Stents: Gefalke viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Ein Stent: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: GefalRe viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von
medikamentefreisetzenden Stents: Zwei Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Kiinstliche Gefale

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein
Stent: Andere Venen abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Zwei
Stents: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Drei
Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht
medikamentefreisetzenden gecoverten Stents (Stent-Graft): Funf
Stents: Gefale viszeral

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Ein Stent: Aorta

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBRlumigen Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen gecoverten
groBlumigen Stents: Zwei oder mehr Stents: Andere Arterien
abdominal und pelvin
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8-84d.02

8-84d.1s

8-857.11

8-857.12

8-857.14

8-857.16

8-901

8-916.12

8-931.0

8-932

8-933

8-987.11

8-987.13

8-989.01

8-989.10

8-989.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Ein Stent: Gefal3e Schulter und
Oberarm

(Perkutan-)transluminale Implantation von aus Einzeldrahten
verwobenen Nitinolstents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 264 bis 432 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 432 bis 600 Stunden

Inhalationsanasthesie

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren:
Am lumbalen Grenzstrang

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

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

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

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

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH
- Diagnosen zu B-3.6

F45.41 6 Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

M79.70 5 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M54.4 4 Lumboischialgie

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

G43.1 (Datenschutz) Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

G43.3 (Datenschutz) Komplizierte Migrane

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G44.4 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie

G60.3 (Datenschutz) Idiopathische progressive Neuropathie

G62.88 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
Typ |

G90.51 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
Typ |

G90.60 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
Typ Il

G90.61 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
Typ |l

G90.70 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat,
sonstiger und nicht naher bezeichneter Typ

G90.71 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat,
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Typ

M24.66 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.57 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Kndchel und Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M54.6 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

M54.84 (Datenschutz) Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

M54.87 (Datenschutz) Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbosakralbereich

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M89.07 (Datenschutz) Neurodystrophie [Algodystrophie]: Knéchel und Full [Fu3wurzel,
Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M96.1 (Datenschutz) Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz
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8-918.00

8-918.10

9-984.7
8-919
9-984.8
1-206
5-04a.2

5-900.0b

8-910
8-914.00

8-914.12

8-915

8-916.00

8-916.02

8-916.12

8-918.20

8-91b

8-933

Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

10
8
5
5

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14
bis héchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Pflegebediurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Komplexe Akutschmerzbehandlung
Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
Neurographie

Perkutane Sympathikolyse mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren: Lumbosakral

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

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

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Am zervikalen Grenzstrang

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Am lumbalen Grenzstrang

Injektion eines Medikamentes an das sympathische
Nervensystem zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren:
Am lumbalen Grenzstrang

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten

Interdisziplindre multimodale schmerztherapeutische
Kurzzeitbehandlung

Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie
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9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1
9-984.b (Datenschutz) Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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- Diagnosen zu B-4.6
(cDzifer | Fallzahl | Bezeichrung |

M34.0 242 Progressive systemische Sklerose

M35.8 146 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung
des Bindegewebes

M31.3 89 Wegener-Granulomatose

M35.1 52 Sonstige Overlap-Syndrome

M32.1 45 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

173.0 28 Raynaud-Syndrom

M05.20 26 Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M05.80 26 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

173.1 25 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]

M31.8 25 Sonstige naher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien

M34.1 22 CR(E)ST-Syndrom

J84.1 21 Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

M31.6 19 Sonstige Riesenzellarteriitis

M30.1 15 Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M32.8 15 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M33.1 13 Sonstige Dermatomyositis

M35.0 13 Sicca-Syndrom [Sjégren-Syndrom]

M35.3 13 Polymyalgia rheumatica

M31.4 12 Aortenbogen-Syndrom [Takayasu-Syndrom]

177.6 10 Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

M33.2 10 Polymyositis

M06.00 9 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen

M31.5 8 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.7 8 Mikroskopische Polyangiitis

M45.00 8 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M34.8 7 Sonstige Formen der systemischen Sklerose

173.8 6 Sonstige naher bezeichnete periphere GefalRkrankheiten
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

M30.0
M79.10
J84.8
L40.5
B02.9
B34.9
C78.7

C85.7
D61.19

D70.6
D86.0
D86.1
D86.2
D86.8
E85.0
G35.11

G44.0
G44.2
G44.4

G61.0
(G62.88
G71.0
H30.1
H53.2
126.0
126.9
127.28
131.3

6
6
5
5

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Panarteriitis nodosa

Myalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete interstitielle Lungenkrankheiten
Psoriasis-Arthropathie

Zoster ohne Komplikation

Virusinfektion, nicht néher bezeichnet

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sonstige naher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

Arzneimittelinduzierte aplastische Anamie, nicht naher
bezeichnet

Sonstige Neutropenie

Sarkoidose der Lunge

Sarkoidose der Lymphknoten

Sarkoidose der Lunge mit Sarkoidose der Lymphknoten
Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose

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

Cluster-Kopfschmerz
Spannungskopfschmerz

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht
klassifiziert

Guillain-Barré-Syndrom

Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Muskeldystrophie

Disseminierte Chorioretinitis

Diplopie

Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

Perikarderguss (nichtentziindlich)
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

167.88
170.26

171.02
171.4
177.5
180.28

J04.0
J12.1
J15.9
J18.1
J22
J32.8
Joo
K10.8
K51.0
K51.8
K58.8
K65.8
K66.8
L52
L71.8
L93.0
L95.8
M05.00
MO05.10

MO05.26

M06.03

MO06.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle
Stadien

Dissektion der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Arteriennekrose

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefale der unteren Extremitaten

Akute Laryngitis

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Bakterielle Pneumonie, nicht naher bezeichnet
Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet
Sonstige chronische Sinusitis

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Sonstige Colitis ulcerosa

Sonstiges und nicht naher bezeichnetes Reizdarmsyndrom
Sonstige Peritonitis

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Erythema nodosum

Sonstige Rosazea

Diskoider Lupus erythematodes

Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist
Felty-Syndrom: Mehrere Lokalisationen

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis:
Mehrere Lokalisationen

Vaskulitis bei seropositiver chronischer Polyarthritis:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Adulte Form der Still-Krankheit: Mehrere Lokalisationen
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

MO06.19

M06.80

MO06.90

M08.00

M10.00
M10.01

M10.07

M10.46

M11.10
M11.24

M13.13

M13.16

M13.80
M13.86

M15.0

M25.50
M25.56
M25.80

M30.8
M35.2
M35.4
M46.80

M48.07
M54.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Adulte Form der Still-Krankheit: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige naher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fuwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige sekundare Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Familiare Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Chondrokalzinose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Mehrere Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Primare generalisierte (Osteo-) Arthrose
Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige nadher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige mit Panarteriitis nodosa verwandte Zusténde
Behget-Krankheit
Eosinophile Fasziitis

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Spondylopathien:
Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Kreuzschmerz

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

206



Gemeinsamer
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Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

M60.10 (Datenschutz) Interstitielle Myositis: Mehrere Lokalisationen

M60.80 (Datenschutz) Sonstige Myositis: Mehrere Lokalisationen

M62.89 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

M72.96 (Datenschutz) Fibromatose, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M79.15 (Datenschutz) Myalgie: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M79.16 (Datenschutz) Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M79.70 (Datenschutz) Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

M79.80 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Mehrere Lokalisationen

M79.87 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Kndchel und Full [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des Fuldes]

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M80.48 (Datenschutz) Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

M89.94 (Datenschutz) Knochenkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

N17.01 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen mit Tubulusnekrose: Stadium 1

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz

R53 (Datenschutz) Unwohlsein und Ermidung
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

8-547.31 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

1-710 200 Ganzkdrperplethysmographie

8-542.11 199 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

1-711 169 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

9-984.7 136 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.b 128 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.8 93 Pflegebediuirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-561.2 57 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

1-632.0 53 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

3-900 52 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-561.1 52 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-547.30 48 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravends

8-854.2 42 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

9-984.9 39 Pflegebeduirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

1-440.9 37 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

9-984.6 31 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 1

8-854.3 26 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

1-650.2 14 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-440.a 12 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

1-854.7 11 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Kniegelenk
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mm

1-465.0 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen

Genitalorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Niere

1-620.01 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-650.1 8 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-052 7 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

8-810.wb 7 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 105 g bis unter 125 g

6-002.f2 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 750 mg
bis unter 1.000 mg

8-800.c0 6 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

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

6-001.h8 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
950 mg bis unter 1.050 mg

1-275.0 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

1-444.6 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-854.3 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Handgelenk

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

8-158.h 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

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

1-275.5 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-406.5 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an endokrinen Organen: Nebenniere

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit

Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-448.1 (Datenschutz) Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobilidren
System: Gallengange

1-490.y (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: N.n.bez.
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Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

1-502.5

1-557.0

1-620.00

1-620.02

1-620.03

1-620.0x

1-650.0
1-651
1-653
1-654.1
1-760

1-854.6

3-030

3-055.0

3-056

3-752.0

3-752.x

5-422.21

5-422.52

5-429.1

5-429.7
5-429.8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Ohne weitere MalRnahmen

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:

Sonstige

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie des Pankreas
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-

Computertomographie zur Schwachungskorrektur

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie
[PET/CT] des gesamten Kdrperstammes: Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-429.a

5-429.d
5-429.j2

5-429.u

5-433.21

5-433.22

5-433.52

5-449.03

5-449.73

5-449.d3

5-449.e3

5-451.71

5-451.92

5-451.c1

5-451.d2

5-452.61

5-452.62

5-452.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Entfernung

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringférmigen Clip

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Dilatation: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
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5-452.80

5-452.90

5-452.b2

5-452.c0

5-469.e3

5-469.h3

5-493.00

5-86a.00

6-001.h3

6-001.h6

6-002.fb

6-002.p1

6-005.m3

8-100.6

8-125.0

8-125.1

8-125.2

8-148.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Elektrokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dinndarmes:
Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 1
Hamorrhoide

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
450 mg bis unter 550 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravends:
750 mg bis unter 850 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bosentan, oral: 3.000 mg
bis unter 3.500 mg

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

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
480 mg bis unter 640 mg

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum
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8-152.1

8-158.0

8-542.21

8-701

8-706

8-800.c2

8-810.w9

8-810.wa

8-810.wd

8-810.wj

8-810.wt

8-831.0

8-914.12

8-980.0

8-980.10

8-980.20

8-987.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
Einfache endotracheale Intubation
Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 75 g bis unter 85 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 85 g bis unter 105 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 145 g bis unter 165 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 245 g bis unter 285 g

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin,
polyvalent: 765 g bis unter 845 g

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen

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

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185
bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553
bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
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8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

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

8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

9-984.a (Datenschutz) Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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150.13 283 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J18.1 107 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

J12.8 106 Pneumonie durch sonstige Viren

E86 103 Volumenmangel

121.4 97 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

N39.0 87 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht naher bezeichnet

110.01 58 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

126.9 52 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

J22 49 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

J44.19 45 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

R55 39 Synkope und Kollaps

148.1 37 Vorhofflimmern, persistierend

N17.83 37 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

120.0 36 Instabile Angina pectoris

150.14 36 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

K92.2 35 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

J96.00 34 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ | [hypoxisch]

E87.1 32 Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

J69.0 32 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

E11.91 31 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

K52.8 27 Sonstige ndher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

125.13 26 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal-Erkrankung

144.2 26 Atrioventrikularer Block 3. Grades

K29.6 26 Sonstige Gastritis

148.0 24 Vorhofflimmern, paroxysmal
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J44.09 24 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

148.2 23 Vorhofflimmern, permanent

R18 22 Aszites

A41.8 21 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

150.01 21 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

R40.0 21 Somnolenz

M31.7 20 Mikroskopische Polyangiitis

J44.13 19 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K70.3 19 Alkoholische Leberzirrhose

A46 18 Erysipel [Wundrose]

120.8 17 Sonstige Formen der Angina pectoris

K85.80 17 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

D50.8 16 Sonstige Eisenmangelanamien

125.12 16 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefal-Erkrankung

D64.8 15 Sonstige naher bezeichnete Anamien

148.3 15 Vorhofflattern, typisch

K29.1 15 Sonstige akute Gastritis

A48.8 14 Sonstige naher bezeichnete bakterielle Krankheiten

163.5 14 Hirninfarkt durch nicht nédher bezeichneten Verschluss oder

Stenose zerebraler Arterien

K21.0 14 Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K83.0 13 Cholangitis

R06.0 13 Dyspnoe

Z45.00 13 Anpassung und Handhabung eines implantierten
Herzschrittmachers

A49.8 12 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

B99 12 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

149.5 12 Sick-Sinus-Syndrom

K22.2 12 Osophagusverschluss

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 216



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

K83.1 12 Verschluss des Gallenganges

N18.5 12 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

T82.1 12 Mechanische Komplikation durch ein kardiales elektronisches
Gerat

A41.51 11 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

J18.0 11 Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Joo 11 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K25.3 11 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K29.0 11 Akute hamorrhagische Gastritis

K74.6 11 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber

D64.9 10 Anamie, nicht naher bezeichnet

E10.11 10 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

110.91 10 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K25.0 10 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K31.82 10 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K80.30 10 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M31.3 10 Wegener-Granulomatose

N17.93 10 Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

T82.4 10 Mechanische Komplikation durch Gefal3katheter bei Dialyse

B34.8 9 Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation

K80.20 9 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer

Gallenwegsobstruktion

N18.4 9 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

R07.2 9 Prakordiale Schmerzen

R07.3 9 Sonstige Brustschmerzen

A09.9 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

144 .1 8 Atrioventrikularer Block 2. Grades

K26.0 8 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K86.1 8 Sonstige chronische Pankreatitis
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K86.2 8 Pankreaszyste

K86.8 8 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas

N12 8 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

A41.0 7 Sepsis durch Staphylococcus aureus

G45.92 7 Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet:

Komplette Rickbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

121.0 7 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

121.1 7 Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

147.2 7 Ventrikulare Tachykardie

J96.01 7 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert:
Typ Il [nyperkapnisch]

K57.31 7 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne
Angabe einer Gallenwegsobstruktion

M32.1 7 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen
oder Organsystemen

R00.1 7 Bradykardie, nicht naher bezeichnet

R10.4 7 Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen

R53 7 Unwohlsein und Ermidung

A04.70 6 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

C34.1 6 Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

D61.9 6 Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

125.6 6 Stumme Myokardischamie

K22.81 6 Osophagusblutung

K63.5 6 Polyp des Kolons

K65.9 6 Peritonitis, nicht ndher bezeichnet

K81.9 6 Cholezystitis, nicht ndher bezeichnet

N17.82 6 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

R42 6 Schwindel und Taumel

Z45.01 6 Anpassung und Handhabung eines implantierten

Kardiodefibrillators
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C22.0 5 Leberzellkarzinom

C25.0 5 Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.9 5 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht ndher
bezeichnet

C90.00 5 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

125.11 5 Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal-Erkrankung

147 .1 5 Supraventrikulare Tachykardie

150.12 5 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung

J44.02 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

J44.03 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

K55.22 5 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

K55.8 5 Sonstige Gefalkrankheiten des Darmes

K59.01 5 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

K85.10 5 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

K92.0 5 Hamatemesis

M62.89 5 Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Nicht naher
bezeichnete Lokalisation

R13.9 5 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

A08.1 4 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

C16.2 4 Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

c22.7 4 Sonstige naher bezeichnete Karzinome der Leber

C34.3 4 Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

E11.11 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist
bezeichnet

E83.58 4 Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels

E87.6 4 Hypokaliamie

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

F10.3 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

F19.0 4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen

Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
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163.8
170.25

J06.9
J44 .11

J44.12

K85.00

K85.20

N17.81
N18.2
R10.3
R51
R80
T75.4
T81.0

T82.5

A02.1
A04.3
A04.4
A04.5
A09.0

A36.3
A40.2
A40.8
Ad41.1
A41.4
A41.52

4
4

B - = = R -

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger Hirninfarkt

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

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

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

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Kopfschmerz

Isolierte Proteinurie

Sché&den durch elektrischen Strom

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate und Implantate
im Herzen und in den Gefallen

Salmonellensepsis

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli
Sonstige Darminfektionen durch Escherichia coli

Enteritis durch Campylobacter

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Hautdiphtherie

Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken
Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Sepsis durch sonstige naher bezeichnete Staphylokokken
Sepsis durch Anaerobier

Sepsis: Pseudomonas
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A41.58
A41.9
A49.0
B02.3
B02.9
B27.9
B34.2
B37.81
B43.8
B44.1
B48.5
C15.5
C16.0
C16.1
C16.9
C17.1
C17.2
C18.7
C18.9
C20
C22.1
C24.0
C24.1

C24.9
C25.2
C25.7
C25.9
C34.0
C34.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Sepsis, nicht naher bezeichnet
Staphylokokkeninfektion nicht naher bezeichneter Lokalisation
Zoster ophthalmicus

Zoster ohne Komplikation

Infektidse Mononukleose, nicht ndher bezeichnet
Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Candida-Osophagitis

Sonstige Formen der Chromomykose

Sonstige Aspergillose der Lunge

Pneumozystose

Bdsartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel
Bdsartige Neubildung: Kardia

Bodsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Jejunum

Bdsartige Neubildung: lleum

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Rektums

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bosartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang

Bdsartige Neubildung: Ampulla hepatopancreatica [Ampulla
Vateri]

Bosartige Neubildung: Gallenwege, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bosartige Neubildung: Sonstige Teile des Pankreas
Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Hauptbronchus

Bdsartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere
Teilbereiche Utberlappend
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C41.2

C43.7
C50.9
C56

Co4

C67.9
C74.9
C78.2
C78.6

C78.7

C79.84
C80.0

C80.9
C81.7
C85.1
C85.9
C88.70

D12.6
D12.8
D13.2
D21.4

D32.0
D36.7
D37.2
D37.6

D37.70

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Wirbelsaule

Bosartiges Melanom der unteren Extremitat, einschlielich Hifte
Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Nebenniere, nicht ndher bezeichnet
Sekundare bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der
intrahepatischen Gallengange

Sonstige sekundare bdsartige Neubildung des Herzens

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Bosartige Neubildung, nicht naher bezeichnet
Sonstige Typen des (klassischen) Hodgkin-Lymphoms
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet
Non-Hodgkin-Lymphom, nicht ndher bezeichnet

Sonstige bosartige immunproliferative Krankheiten: Ohne Angabe
einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet
Gutartige Neubildung: Rektum
Gutartige Neubildung: Duodenum

Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere
Weichteilgewebe des Abdomens

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
Gutartige Neubildung: Sonstige naher bezeichnete Lokalisationen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
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D38.1

D41.4
D43.2

D46.9
D48.0

D48.7

D48.9

D50.9
D52.9
D59.1
D62
D68.8
D69.0
D70.19

D70.6
D70.7
D72.8
E03.8
E05.8
E10.01
E10.91

E11.01
E11.21

E11.61

E11.90

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn,
nicht naher bezeichnet

Myelodysplastisches Syndrom, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen
und Gelenkknorpel

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
naher bezeichnete Lokalisationen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens, nicht
naher bezeichnet

Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet
Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet
Sonstige autoimmunhamolytische Anamien
Akute Blutungsanamie

Sonstige naher bezeichnete Koagulopathien
Purpura anaphylactoides

Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht
naher bezeichnet

Sonstige Neutropenie

Neutropenie, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
Sonstige naher bezeichnete Hypothyreose

Sonstige Hyperthyreose

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Koma: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

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

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet
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E13.91

E15
E23.2
E27.2
E46
E53.8

E87.0
E87.2
E87.3
E87.5
E88.3
FO3

F05.1
F05.8
F10.1

F45.8
F55.0

G20.00

G20.01

G20.10

G231

G25.3

G40.09

G401

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Ohne
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hypoglykamisches Koma, nichtdiabetisch

Diabetes insipidus

Addison-Krise

Nicht naher bezeichnete Energie- und Eiweillmangelerndhrung

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

Hyperosmolalitdt und Hypernatriamie
Azidose

Alkalose

Hyperkaliamie

Tumorlyse-Syndrom

Nicht ndher bezeichnete Demenz
Delir bei Demenz

Sonstige Formen des Delirs

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

Sonstige somatoforme Stérungen

Schadlicher Gebrauch von nichtabhangigkeitserzeugenden
Substanzen: Antidepressiva

Priméares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit fehlender oder geringer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom mit maRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Myoklonus

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische
Epilepsie und epileptische Syndrome mit einfachen fokalen
Anfallen
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G40.3
G40.5
G40.8
G40.9
G41.8
G45.82

G58.0
G83.9
G91.20
H81.1
110.00

110.90

111.01

115.00

120.9
121.2
121.9
124.8
124.9
125.0
125.10

125.15

125.5
126.0
127.0
127.28

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Epilepsie, nicht naher bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

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

Interkostalneuropathie

Lahmungssyndrom, nicht naher bezeichnet

Idiopathischer Normaldruckhydrozephalus

Benigner paroxysmaler Schwindel

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Essentielle Hypertonie, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe
einer hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz:
Mit Angabe einer hypertensiven Krise

Renovaskulare Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen
Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Formen der akuten ischamischen Herzkrankheit
Akute ischamische Herzkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Atherosklerotische Herz-Kreislauf-Krankheit, so beschrieben

Atherosklerotische Herzkrankheit: Ohne hamodynamisch
wirksame Stenosen

Atherosklerotische Herzkrankheit: Mit stenosierten Bypass-
Gefalken

Ischamische Kardiomyopathie
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Primare pulmonale Hypertonie

Sonstige ndher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie
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131.2
131.3
133.0
134.0
135.0
135.2
138

142.0
142.1
142.2
142.7

142.88
144.0
145.6
146.0
147.0
148.4
148.9
149.0
149.4
149.8
149.9
150.00
150.11
150.9
151.3
151.4
161.6
161.8
163.1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hamoperikard, anderenorts nicht klassifiziert
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Akute und subakute infektidse Endokarditis
Mitralklappeninsuffizienz

Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz
Endokarditis, Herzklappe nicht ndher bezeichnet
Dilatative Kardiomyopathie

Hypertrophische obstruktive Kardiomyopathie
Sonstige hypertrophische Kardiomyopathie

Kardiomyopathie durch Arzneimittel oder sonstige exogene
Substanzen

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 1. Grades
Praexzitations-Syndrom

Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung
Ventrikulare Arrhythmie durch Re-entry

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Kammerflattern und Kammerflimmern

Sonstige und nicht naher bezeichnete Extrasystolie
Sonstige ndher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Kardiale Arrhythmie, nicht naher bezeichnet

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Herzinsuffizienz, nicht ndher bezeichnet

Intrakardiale Thrombose, anderenorts nicht klassifiziert
Myokarditis, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen
Sonstige intrazerebrale Blutung

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
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163.4
163.9
165.0
165.2
167.88
170.1
170.21

170.23

170.24

171.2
172.9
180.0

180.20
180.28

181

183.1
183.2
183.9

185.9
195.1
195.2
195.8
J06.8

J11.1

J12.9
J13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Verschluss und Stenose der A. vertebralis

Verschluss und Stenose der A. carotis

Sonstige naher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Atherosklerose der Nierenarterie

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und

mehr

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion nicht naher bezeichneter Lokalisation

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher
Gefalke der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer
Gefalke der unteren Extremitaten

Pfortaderthrombose
Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten ohne Ulzeration oder
Entziindung

Osophagusvarizen ohne Blutung
Orthostatische Hypotonie
Hypotonie durch Arzneimittel
Sonstige Hypotonie

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der
oberen Atemwege

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae
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J15.0
J15.1
J16.8
J18.2
J18.9
J20.9
J21.9
J40
J44.01

J44.10

J44.83

J44.89

J47
J85.1
J85.2
J86.9
J96.09

J96.90

J96.99

K12.28
K20
K22.1
K22.5
K22.6
K22.7
K25.4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Pneumonie durch Klebsiella pneumoniae

Pneumonie durch Pseudomonas

Pneumonie durch sonstige ndher bezeichnete Infektionserreger
Hypostatische Pneumonie, nicht néher bezeichnet

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchiolitis, nicht ndher bezeichnet

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Sonstige naher bezeichnete chronische obstruktive
Lungenkrankheit: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Bronchiektasen

Abszess der Lunge mit Pneumonie
Abszess der Lunge ohne Pneumonie
Pyothorax ohne Fistel

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

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

Respiratorische Insuffizienz, nicht ndher bezeichnet: Typ nicht
naher bezeichnet

Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes
Osophagitis

Osophagusulkus

Divertikel des Osophagus, erworben
Mallory-Weiss-Syndrom

Barrett-Osophagus

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Blutung
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K26.3 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K26.9 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet,
ohne Blutung oder Perforation

K29.3 (Datenschutz) Chronische Oberflachengastritis

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K31.81 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe
einer Blutung

K50.82 (Datenschutz) Crohn-Krankheit der Speiseréhre und des Magen-Darm-Traktes,
mehrere Teilbereiche betreffend

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht ndher bezeichnet

K51.0 (Datenschutz) Ulzerdse (chronische) Pankolitis

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K51.9 (Datenschutz) Colitis ulcerosa, nicht néher bezeichnet

K52.0 (Datenschutz) Gastroenteritis und Kolitis durch Strahleneinwirkung

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiodse Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

K55.0 (Datenschutz) Akute GefalRkrankheiten des Darmes

K55.1 (Datenschutz) Chronische GefalRkrankheiten des Darmes

K55.21 (Datenschutz) Angiodysplasie des Kolons: Ohne Angabe einer Blutung

K55.9 (Datenschutz) Gefalkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer lleus

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

K56.7 (Datenschutz) lleus, nicht naher bezeichnet

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K57.33 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K57.50 (Datenschutz) Divertikulose sowohl des Dinndarmes als auch des Dickdarmes
ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

K57.51 (Datenschutz) Divertikulose sowohl des Diinndarmes als auch des Dickdarmes

ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung
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K58.1
K59.09
K59.9
K62.1
K62.5
K62.6
K63.3
K70.0
K74.0
K74.3
K75.0
K75.8
K76.0
K76.6
K76.8
K80.00

K80.10

K80.31
K80.40

K80.51

K81.0
K83.5
K83.8
K83.9
K85.01
K85.90

K85.91

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Reizdarmsyndrom, Diarrhoe-pradominant [RDS-D]
Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Funktionelle Darmstérung, nicht ndher bezeichnet
Rektumpolyp

Hamorrhagie des Anus und des Rektums

Ulkus des Anus und des Rektums

Darmulkus

Alkoholische Fettleber

Leberfibrose

Primare biliare Zirrhose

Leberabszess

Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Portale Hypertonie

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Akute Cholezystitis

Biliare Zyste

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege
Krankheit der Gallenwege, nicht ndher bezeichnet
Idiopathische akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Akute Pankreatitis, nicht ndher bezeichnet: Mit
Organkomplikation
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K86.0 (Datenschutz) Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

K91.83 (Datenschutz) Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen
am sonstigen Verdauungstrakt

K91.9 (Datenschutz) Krankheit des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, nicht ndher bezeichnet

K92.1 (Datenschutz) Melana

K92.9 (Datenschutz) Krankheit des Verdauungssystems, nicht ndher bezeichnet

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremitat

L03.9 (Datenschutz) Phlegmone, nicht naher bezeichnet

L50.0 (Datenschutz) Allergische Urtikaria

L70.8 (Datenschutz) Sonstige Akne

L88 (Datenschutz) Pyoderma gangraenosum

L89.34 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M05.80 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M10.47 (Datenschutz) Sonstige sekundare Gicht: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M13.16 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M13.86 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M17.5 (Datenschutz) Sonstige sekundare Gonarthrose

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen

M30.1 (Datenschutz) Panarteriitis mit Lungenbeteiligung

M31.0 (Datenschutz) Hypersensitivitatsangiitis

M31.5 (Datenschutz) Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M31.6 (Datenschutz) Sonstige Riesenzellarteriitis

M31.9 (Datenschutz) Nekrotisierende Vaskulopathie, nicht néher bezeichnet

M34.9 (Datenschutz) Systemische Sklerose, nicht naher bezeichnet

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M35.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung

des Bindegewebes
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M35.9

M46.44
M54.2
M54.6
M54.80

M54.90

M60.95

M62.80

M62.85

M70.2

M79.18

M79.60
M86.87

N02.0

N02.3

N04.2

N04.9

NO05.3

N05.8

N05.9

N10
N13.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht naher
bezeichnet

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich
Zervikalneuralgie
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Myositis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Huifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]
Bursitis olecrani

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelsaule]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Osteomyelitis: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Minimale
glomerulare Lasion

Rezidivierende und persistierende Hamaturie: Diffuse
mesangioproliferative Glomerulonephritis

Nephrotisches Syndrom: Diffuse membrandse
Glomerulonephritis

Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veranderung
nicht ndher bezeichnet

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Diffuse
mesangioproliferative Glomerulonephritis

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Sonstige
morphologische Veranderungen

Nicht naher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der
morphologischen Veranderung nicht ndher bezeichnet

Akute tubulointerstitielle Nephritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Hydronephrose
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N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht naher
bezeichnet

N17.89 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher
bezeichnet

N17.99 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

N18.89 (Datenschutz) Sonstige chronische Nierenkrankheit, Stadium nicht naher
bezeichnet

N28.0 (Datenschutz) Ischamie und Infarkt der Niere

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N99.0 (Datenschutz) Nierenversagen nach medizinischen Mal3nahmen

Q21.0 (Datenschutz) Ventrikelseptumdefekt

Q21.1 (Datenschutz) Vorhofseptumdefekt

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht naher bezeichnet

R00.2 (Datenschutz) Palpitationen

R04.2 (Datenschutz) Hamoptoe

R05 (Datenschutz) Husten

RO7.4 (Datenschutz) Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

R11 (Datenschutz) Ubelkeit und Erbrechen

R16.2 (Datenschutz) Hepatomegalie verbunden mit Splenomegalie, anderenorts nicht
klassifiziert

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinamie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

R29.6 (Datenschutz) Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

R29.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht naher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

R31 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete Hamaturie

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R40.1 (Datenschutz) Sopor

R41.0 (Datenschutz) Orientierungsstorung, nicht naher bezeichnet

R50.80 (Datenschutz) Fieber unbekannter Ursache
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

R50.88
R50.9
R56.8
R57.0
R57.1
R59.1
R63.4
R74.0

S02.1
S06.0
S06.5
S06.6
S12.1
S20.2
S22.42
S22.44
S32.3
S42.42
S72.10
S72.2
S81.80

T14.05

T17.2
T18.1
T18.2
T42.4
T43.3

T57.9

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Fieber, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe
Kardiogener Schock

Hypovolamischer Schock
Lymphknotenvergrofierung, generalisiert
Abnorme Gewichtsabnahme

Erhéhung der Transaminasenwerte und des Laktat-
Dehydrogenase-Wertes [LDH]

Schéadelbasisfraktur

Gehirnerschutterung

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur des 2. Halswirbels

Prellung des Thorax

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur des Os ilium

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet
Subtrochantare Fraktur

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

Oberflachliche Verletzung an einer nicht naher bezeichneten
Kérperregion: Prellung

Fremdkorper im Rachen
Fremdkérper im Osophagus
Fremdkdrper im Magen
Vergiftung: Benzodiazepine

Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-
Basis

Toxische Wirkung: Anorganische Substanz, nicht naher
bezeichnet
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(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

T63.4
T65.8
T65.9
T67.0
T68

T78.2
T78.3
T78.4
T80.5
T81.4
T81.8

T82.7

T84.5

T85.51

T85.53

T85.75

T88.1

T88.7

Z03.8
222.8

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

Toxische Wirkung sonstiger naher bezeichneter Substanzen
Toxische Wirkung einer nicht ndher bezeichneten Substanz
Hitzschlag und Sonnenstich

Hypothermie

Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet
Angioneurotisches Odem

Allergie, nicht naher bezeichnet

Anaphylaktischer Schock durch Serum

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerate,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefalien

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

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

Mechanische Komplikation durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate in den Gallenwegen

Infektion und entziindliche Reaktion durch interne Prothesen,

Implantate oder Transplantate im hepatobiliaren System und im

Pankreas

Sonstige Komplikationen nach Impfung [Immunisierung],
anderenorts nicht klassifiziert

Nicht naher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfallen

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

ops-zifer | Falzahi | Bezeichnung

8-854.2 1882 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder
ohne Antikoagulation

8-855.3 680 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

1-632.0 610 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

9-984.7 435 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 420 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

8-930 364 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-275.0 289 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen

8-854.3 249 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

1-440.9 244 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

9-984.b 232 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-831.0 200 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen

8-800.c0 166 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

9-984.9 165 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 4

8-83b.0b 159 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der

medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

8-706 146 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-052 137 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

9-984.6 134 Pflegebediirftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 120 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt
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8-837.00 11 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

1-620.01 112 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveoléarer Lavage

8-931.0 108 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralvendsen

Sauerstoffsattigung

8-933 107 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

1-650.1 104 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zdkum

1-650.2 103 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

8-152.1 95 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdéhle

8-83b.bx 90 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:

Sonstige Ballons

8-831.5 87 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Legen eines groRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-710 86 Ganzkdrperplethysmographie

3-055.0 85 Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
8-701 83 Einfache endotracheale Intubation

8-713.0 68 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

8-83b.c5 67 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

1-642 64 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege
8-837.m0 63 Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und

KoronargefafRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

9-984.a 62 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

3-056 61 Endosonographie des Pankreas

8-153 61 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

5-469.d3 54 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-399.5 53 Andere Operationen an Blutgefallen: Implantation oder Wechsel

von venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)
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1-465.0 Perkutane Biopsie an Harnorganen und mannlichen
Genitalorganen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren:
Niere
8-640.0 49 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des

Herzrhythmus: Synchronisiert (Kardioversion)

5-452.61 46 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

8-98g.11 41 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

1-711 39 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

5-513.1 38 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

5-513.21 37 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Ballonkatheter

1-444.7 36 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

8-932 36 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des

Pulmonalarteriendruckes

8-98g.10 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

8-542.11 35 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

8-98g.14 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 20 Behandlungstage

1-442.0 30 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

1-424 29 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-444.6 28 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-275.5 27 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie von Bypassgefalien

1-447 27 Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

8-121 27 Darmspulung
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8-837.m1

8-98g.12

5-433.52

5-452.62

8-989.01

3-030

8-390.x
5-513.20

5-513.f0

8-771
8-989.00

8-98g.13

1-430.10
1-650.0

5-377.30

5-449.d3
8-812.60

27

25

24

24

23

23
22

22

22
22

21

18

18

18

18
18

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in eine Koronararterie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 10 bis héchstens 14 Behandlungstage

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

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 nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5
bis héchstens 9 Behandlungstage

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit Kérbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 15 bis héchstens 19 Behandlungstage

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, Zweikammersystem, mit zwei
Schrittmachersonden: Ohne antitachykarde Stimulation

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma:
1 TE bis unter 6 TE
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8-901 Inhalationsanéasthesie

5-452.80 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Elektrokoagulation

1-273.1 15 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Oxymetrie

1-279.a 15 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und
Gefalen: Koronarangiographie mit Bestimmung der
intrakoronaren Druckverhaltnisse durch Druckdrahtmessung

1-275.3 14 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

1-853.2 14 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der
Bauchhdhle: Aszitespunktion

1-273.6 13 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers

5-934.0 13 Verwendung von MRT-fahigem Material: Herzschrittmacher

1-275.1 12 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie und Druckmessung im linken Ventrikel

8-854.5 12 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
sonstigen Substanzen

8-98g.02 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10
bis héchstens 14 Behandlungstage

5-399.7 11 Andere Operationen an Blutgefallen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

8-128 11 Anwendung eines Stuhldrainagesystems

8-83b.c6 11 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

1-651 10 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-844 10 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-266.0 9 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestuitzt: Bei implantiertem Schrittmacher

1-631.0 9 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-311.1 9 Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

5-378.52 8 Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers

und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Schrittmacher, Zweikammersystem

5-429.8 8 Andere Operationen am Osophagus: Bougierung
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5-429.a Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

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

8-812.53 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und

gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE

8-837.m3 8 Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 3 Stents in eine Koronararterie

8-854.4 8 Hamodialyse: Verlangert intermittierend, Antikoagulation mit
Heparin oder ohne Antikoagulation

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

1-632.1 7 Diagnostische Osgphagogastroduodenoskopie: Bei
Anastomosen an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

5-451.92 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-
Technik): Thermokoagulation

8-831.2 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalle:
Wechsel

8-919 7 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-989.03 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

1-445 6 Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen
Verdauungstrakt

5-513.22 6 Endoskopische Operationen an den Gallengangen:
Steinentfernung: Mit mechanischer Lithotripsie

5-934.1 6 Verwendung von MRT-fahigem Material: Defibrillator

8-100.8 6 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch

Osophagogastroduodenoskopie

8-857.12 6 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

8-857.13 6 Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden
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1-620.00
3-051 5
3-053 5
5-378.5f 5
5-452.60 5
5-452.b1 5
5-900.04 5
8-100.6 5
8-642 5
8-800.90 5
8-837.01 5

8-837.m2 5

8-98g.04 5
1-275.4 4
1-430.1x 4
1-448.1 4
1-620.0x 4
1-654.1 4

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MalRnahmen

Endosonographie des Osophagus
Endosonographie des Magens

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagoskopie mit flexiblem Instrument

Temporare interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus

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

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Mehrere Koronararterien

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 2 Stents in mehrere Koronararterien

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

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung

Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Sonstige

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren
System: Gallengange

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Sonstige

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
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5-378.51

5-469.j3

5-513.f1

8-148.0

8-607.4

8-718.70

8-812.52

8-855.4

8-857.11

8-910
1-204.2

1-266.1

1-274.0
1-274 x
1-275.2

1-276.1
1-334.1
1-426.6

1-432.00

4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes:
Endoskopisch

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

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Hypothermiebehandlung: Nicht invasive Kihlung durch
Anwendung eines sonstigen Kuhlpad- oder
KUhlelementesystems

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 1 bis héchstens 2 Behandlungstage
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 24 bis 72 Stunden

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Druckmessung
Transseptale Linksherz-Katheteruntersuchung: Sonstige
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

Angiokardiographie als selbstandige MaRnahme: Aortographie

Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung

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

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

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 243



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

1-440.7

1-441.0

1-448.0

1-481.4

1-481.5

1-494.2

1-494.6

1-494.8

1-557.0

1-610.0
1-611.00

1-612
1-620.02

1-620.03

1-630.0
1-63b
1-640
1-655
1-714
1-717.0

1-717.1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Sphincter Oddi und Papilla duodeni
major

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und
Pankreas: Leber

Endosonographische Feinnadelpunktion am hepatobiliaren
System: Leber

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Wirbelsaule

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Mediastinum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Peritoneum

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Retroperitoneales
Gewebe

Biopsie an Rektum und perirektalem Gewebe durch Inzision:
Rektum

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere
MalRnahmen

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit Alveoloskopie

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit katheterbasierter Luftstrommessung

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Chromoendoskopie des oberen Verdauungstraktes
Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege
Chromoendoskopie des unteren Verdauungstraktes

Messung der bronchialen Reaktivitat

Feststellung des Beatmungsstatus und des
Beatmungsentwohnungspotenzials: Mit Feststellung eines nicht
vorhandenen Beatmungsentwdhnungspotenzials

Feststellung des Beatmungsstatus und des

Beatmungsentwdhnungspotenzials: Mit Indikationsstellung zur
weiteren Beatmungsentwdhnungsbehandlung
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1-760

1-854.1

1-854.7

3-054
3-055.1
3-058
3-05a
3-059.0

3-600
3-601
3-604
3-605
3-607
3-608
3-703.1
5-210.1
5-230.0
5-231.x0

5-377.1

5-377.41

5-377.50

5-377.6

5-377.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Belastungstest mit Substanzen zum Nachweis einer
Stoffwechselstérung

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Rektums

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Endosonographie des Herzens: Intravaskularer Ultraschall der
KoronargefalRe [IVUS]

Arteriographie der intrakraniellen Gefalte

Arteriographie der Geféle des Halses

Arteriographie der GefalRe des Abdomens

Arteriographie der Gefél3e des Beckens

Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
Superselektive Arteriographie

Szintigraphie der Lunge: Ventilationsszintigraphie

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Ein
Zahn

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Schrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem]: Mit Vorhofelektrode

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

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und
Ereignis-Rekorders: Defibrillator mit biventrikularer Stimulation:
Mit Vorhofelektrode
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5-377.8

5-378.32

5-378.55

5-378.5b

5-378.5¢

5-378.61

5-378.62

5-378.b0

5-378.b3

5-378.b5

5-378.c6

5-378.cd

5-388.70

5-389.6x

5-399.x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Sondenkorrektur: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregatwechsel (ohne Anderung der Sonde):
Defibrillator mit Zweikammer-Stimulation

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

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

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Aggregat- und Sondenwechsel: Schrittmacher,
Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Einkammersystem auf Herzschrittmacher, Zweikammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, Einkammersystem

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Herzschrittmacher,
Zweikammersystem auf Herzschrittmacher, biventrikulare
Stimulation [Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator mit
Zweikammer-Stimulation auf Defibrillator mit biventrikularer
Stimulation, mit Vorhofelektrode

Entfernung, Wechsel und Korrektur eines Herzschrittmachers
und Defibrillators: Systemumstellung Defibrillator auf
Herzschrittmacher, biventrikulare Stimulation
[Dreikammersystem], mit Vorhofelektrode

Naht von BlutgefaRen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis

Anderer operativer Verschluss an BlutgefalRen: Arterien viszeral:
Sonstige

Andere Operationen an Blutgefallen: Sonstige
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5-406.a

5-422.52

5-429.7

5-429.d

5-429 )1

5-429.u

5-429.v0

5-431.2x
5-433.21

5-433.22

5-433.23

5-449.03

5-450.0
5-451.71

5-451.d2

5-452.63

5-452.71

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer
Lymphknoten einer Region) im Rahmen einer anderen Operation:
Abdominal, offen chirurgisch

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation
Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen

Andere Operationen am Osophagus: MaBnahmen bei
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel,
endoskopisch, eine Prothese ohne Antirefluxventil

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische(r)
Geweberaffung oder Gewebeverschluss durch einen auf ein
Endoskop aufgesteckten ringformigen Clip

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

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

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

Andere Operationen am Magen: Sklerosierung von
Fundusvarizen: Endoskopisch

Inzision des Darmes: Duodenum

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dunndarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Thermokoagulation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Endoskopische Mukosaresektion

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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5-452.72

5-452.b2

5-452.c0

5-469.03

5-469.22

5-469.e3

5-469.s3

5-482.51

5-489.d
5-489.k0

5-511.11

5-513.a
5-513.b

5-513.c

5-513.m0

5-513.n0

5-526.b

5-526.d
5-529.1x

5-529.jx

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, motorisierte Spiral-
Endoskopie: Elektrokoagulation

Andere Operationen am Darm: Dekompression: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem
Gewebe des Rektums: Thermokoagulation: Endoskopisch

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne
laparoskopische Revision der Gallengénge

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Dilatation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung
von alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Blutstillung
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden ungecoverten Stents:
Ein Stent

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen
oder Wechsel von selbstexpandierenden gecoverten Stent-
Prothesen: Eine Stent-Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Bougierung

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Inzision der Papille (Papillotomie): Sonstige

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Wechsel einer selbstexpandierenden Prothese: Sonstige
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5-529.s2

5-543.20

5-572.1
5-780.8n

5-780.8s

5-786.8
5-790.0e

5-800.0h

5-800.5k

5-800.5m

5-811.2h

5-844.x2
5-845.04

5-850.b7

5-852.1a

5-864.9

5-865.7

5-86a.10

5-86a.11

5-892.0a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang:
Endoskopische transduodenale Entfernung von
Pankreasnekrosen: Mit Einlegen eines selbstexpandierenden
Stents

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion
des Omentum: Partiell

Zystostomie: Perkutan

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Talus

Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Unteres Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

Operation an Gelenken der Hand: Sonstige: Daumensattelgelenk

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Leisten- und Genitalregion und Gesafl

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

Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

Amputation und Exartikulation Ful: Zehenamputation

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Brustwand und Riicken
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5-892.0g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Ful’

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-892.39 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Hand

5-896.1f (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-900.0f (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

5-916.a1 (Datenschutz) Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
10 cm? bis unter 50 cm?

5-934.2 (Datenschutz) Verwendung von MRT-fahigem Material: Ereignis-Rekorder

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

6-001.97 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral:
8,5 mg bis unter 9,5 mg

6-002.52 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 2,50 g
bis unter 3,50 g

6-002.p2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

6-002.p9 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
450 mg bis unter 500 mg

6-002.pc (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
700 mg bis unter 800 mg

6-002.pe (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
900 mg bis unter 1.000 mg

6-002.r3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,2 g bis unter 1,6 g

6-002.r4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
1,6 g bis unter 2,0 g

6-002.r6 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:
2,4 g bis unter 3,2 g

6-002.rb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral:

6,4 g bisunter7,2 g
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6-002.rc

6-005.m3

6-007.h2

8-020.8
8-100.40

8-100.41

8-100.4x

8-123.1

8-125.0

8-125.1

8-125.2

8-132.2

8-132.3
8-133.0

8-137.00

8-144.0
8-144 1

8-144.2

8-146.0
8-146.2

8-148.2

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends:
480 mg bis unter 640 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 7: Macitentan, oral: 60 mg
bis unter 80 mg

Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Zange

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Mit Kryosonde

Fremdkérperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie
mit flexiblem Instrument: Sonstige

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters:
Entfernung

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, n.n.bez.

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernadhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde,
endoskopisch

Manipulationen an der Harnblase: Spilung, intermittierend

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters:
Wechsel

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

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroR3lumig

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes:
Pankreas

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Perirenal
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8-149.x

8-152.0

8-158.7
8-158.h
8-179.x
8-190.20

8-191.5

8-192.1b

8-192.1e

8-192.xf

8-200.]

8-543.11

8-640.1

8-641
8-700.x
8-716.00

8-716.10

8-718.71

8-718.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Andere therapeutische Katheterisierung und Kanuleneinlage:
Sonstige

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Andere therapeutische Spilungen: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Bauchregion

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Oberschenkel und Knie

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Patella

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag:
1 Medikament

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

Temporare externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige

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

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle
oder Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen
Beatmung: Nicht invasive hausliche Beatmung

Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwéhnungs-
Einheit: Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 6 bis hochstens 10 Behandlungstage
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8-718.73

8-800.c2

8-800.c3

8-800.g1

8-800.g5

8-810.j6

8-812.50

8-812.51

8-812.55

8-812.61

8-812.80

8-832.0
8-836.ma

8-836.nd

8-837.d0

8-837.k0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Beatmungsentwohnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwdhnungs-
Einheit: Mindestens 11 bis hdchstens 20 Behandlungstage

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis
unter 24 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8
Thrombozytenkonzentrate

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 3,0 g bis
unter 4,0 g

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

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

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

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

Legen und Wechsel eines Katheters in die A. pulmonalis: Legen

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Selektive
Embolisation mit Metallspiralen: Gefalle viszeral

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Anzahl der
Metallspiralen: 13 Metallspiralen

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Verschluss eines Septumdefektes:
Vorhofseptum

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
Koronargefaflen: Einlegen eines nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie
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8-837.m5

8-837.m7

8-837.m9

8-837.s0

8-839.90

8-83b.0x

8-83b.3x

8-83b.70

8-83b.b6

8-83b.b7

8-83b.c3

8-857.10

8-857.14

8-857.16

8-915

8-987.11

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 4 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: 5 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefafRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Mindestens 6 Stents in eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefaRen: MalRnahmen zur Embolieprotektion am linken
Herzohr: Implantation eines permanenten
Embolieprotektionssystems

Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage in
Herz und Blutgefal3e: Rekanalisation eines Koronargefalies unter
Verwendung spezieller Techniken: Mit kontralateraler
Koronardarstellung

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme: Sonstige

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder
Mikrospiralen zur selektiven Embolisation: Sonstige Metall- oder
Mikrospiralen

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als
einem Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Ein medikamentefreisetzender Ballon an Koronargefafien

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons:
Zwei medikamentefreisetzende Ballons an Koronargefalien

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Bis 24 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell unterstttzt
(CAPD): Mehr als 264 bis 432 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 432 bis 600 Stunden

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage
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ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

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

Behandlungstage
Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

8-987.12 (Datenschutz)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

- Diagnosen zu B-6.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 255



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

3-225 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 750 Native Computertomographie des Schadels

3-207 466 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 464 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-228 364 Computertomographie der peripheren Gefalle mit Kontrastmittel

3-205 291 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-202 231 Native Computertomographie des Thorax

3-806 192 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 178 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

3-203 176 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

3-800 115 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

3-206 94 Native Computertomographie des Beckens

3-84x 91 Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

3-20x 75 Andere native Computertomographie

3-826 67 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

3-804 60 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

3-820 53 Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-825 51 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-220 40 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

3-805 37 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

3-823 22 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

mit Kontrastmittel

3-828 17 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalle mit
Kontrastmittel

3-845 16 Magnetresonanz-Elastographie

3-846 16 Magnetresonanztomographie der Leber zur Bestimmung des
Eisengehaltes

3-221 13 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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mm

3-82a
3-208
3-226
3-801
3-227

3-822
3-201
3-223

3-80x
3-821
3-82x

A 00 NN

4
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Computertomographie der peripheren Gefalie
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Halses

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Halses

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Andere native Magnetresonanztomographie
Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Andere Magnetresonanztomographie mit Kontrastmittel

Freiwillig im Qualitiatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Diagnosen zu B-7.6

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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8-980.0

8-980.10

8-980.11

8-980.20

8-980.21

8-980.30

8-980.41

8-980.31

8-980.40

8-980.60

Prozeduren zu B-7.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

114

46

29

13

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):
184 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 552 Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 552 Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 1104 Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 1104 Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 1656 Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 2208 Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 1656 Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 2208 Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur):

bis 3680 Aufwandspunkte: 2761 bis 3220 Aufwandspunkte

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1 bis

185

185

553

553

1105

1657

1105

1657

2761
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- Diagnosen zu B-8.6

(CO-ziffor | Fallzanl | Bezeichmung |

S06.0 208 Gehirnerschutterung

S72.01 83 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

M17.5 75 Sonstige sekundare Gonarthrose

S52.51 60 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M16.7 59 Sonstige sekundare Koxarthrose

S42.21 48 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.11 48 Femurfraktur: Intertrochantar

M20.1 34 Hallux valgus (erworben)

S82.6 32 Fraktur des AuRenkndchels

M65.86 25 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

S82.0 25 Fraktur der Patella

T84.5 24 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

M17.0 23 Primare Gonarthrose, beidseitig

S72.10 20 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

M17.1 19 Sonstige primare Gonarthrose

S82.18 19 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S70.0 18 Prellung der Hufte

S72.2 18 Subtrochantare Fraktur

M80.88 17 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S42.02 17 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

T81.8 17 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

S32.5 16 Fraktur des Os pubis

M16.0 15 Primare Koxarthrose, beidseitig

M54.5 15 Kreuzschmerz

M70.2 15 Bursitis olecrani

M86.86 15 Sonstige Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

S22.06 15 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

S42.29 15 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und
multiple Teile

S86.0 14 Verletzung der Achillessehne

T84.04 14 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

T84.05 14 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

S30.0 13 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.01 13 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S52.11 13 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

M20.5 12 Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

M21.68 12 Sonstige erworbene Deformitaten des Kndchels und des FuRes

S22.43 12 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S52.01 12 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S82.81 12 Bimalleolarfraktur

S13.4 11 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsaule

S22.44 11 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.24 11 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus

S52.52 11 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S52.6 11 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S72.3 11 Fraktur des Femurschaftes

S80.0 11 Prellung des Knies

S82.82 11 Trimalleolarfraktur

T81.4 11 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

M84.15 10 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:

Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

S42.3 10 Fraktur des Humerusschaftes
S92.3 10 Fraktur der MittelfuBknochen
M19.27 9 Sonstige sekundare Arthrose: Kndchel und Ful® [FuBwurzel,

Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

M65.84 9 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

S32.1 9 Fraktur des Os sacrum

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 260



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

S42.20 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht ndher
bezeichnet

S76.1 9 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

M21.61 8 Erworbener Knick-Plattful3 [Pes planovalgus]

M54.4 8 Lumboischialgie

S22.42 8 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S43.1 8 Luxation des Akromioklavikulargelenkes

S52.59 8 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

S83.53 8 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

L03.11 7 Phlegmone an der unteren Extremitat

M13.16 7 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M19.07 7 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Ful
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M20.2 7 Hallux rigidus

S20.2 7 Prellung des Thorax

S83.0 7 Luxation der Patella

T84.6 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

A46 6 Erysipel [Wundrose]

E11.74 6 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

M16.1 6 Sonstige primare Koxarthrose

M16.3 6 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M19.21 6 Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M51.2 6 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M75.4 6 Impingement-Syndrom der Schulter

M84.16 6 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M84.17 6 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und

Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]
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S12.1 6 Fraktur des 2. Halswirbels

S22.32 6 Fraktur einer sonstigen Rippe

S82.31 6 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

M19.01 5 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M65.81 5 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M65.83 5 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M65.87 5 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Knéchel und Fuf
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M86.67 5 Sonstige chronische Osteomyelitis: Kndchel und Fuly [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M96.0 5 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

S02.2 5 Nasenbeinfraktur

S06.6 5 Traumatische subarachnoidale Blutung

S32.4 5 Fraktur des Acetabulums

S40.0 5 Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.03 5 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S52.20 5 Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

S70.1 5 Prellung des Oberschenkels

S82.11 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula
(jeder Teil)

S82.5 5 Fraktur des Innenknéchels

S83.2 5 Meniskusriss, akut

T84.8 5 Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

L02.4 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

M16.5 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M20.0 4 Deformitat eines oder mehrerer Finger

M21.63 4 Erworbener Spreizful®

M21.84 4 Sonstige ndher bezeichnete erworbene Deformitaten der

Extremitaten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]
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M25.55

M48.06
M51.1
M76.6
S02.1
S32.03
S32.81
S42.49

S51.0
S$52.50
S72.00
S72.04
S72.40
S80.1

T81.3

T84.16

A18.0
B34.2
C80.0

C90.00
D16.3

D64.8
D68.33

E11.40

E11.75

4

O N N N N

N

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Tendinitis der Achillessehne

Schadelbasisfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur: Os ischium

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Offene Wunde des Ellenbogens

Distale Fraktur des Radius: Nicht néher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht ndher bezeichnet

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

AufreiBen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knochel und
Fufd

Tuberkulose der Knochen und Gelenke

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Kurze Knochen der unteren Extremitat

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Hamorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-
Antagonisten)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRRsyndrom, als entgleist bezeichnet
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E86
G43.1
G44.3
G56.0
G56.3
G57.5
G58.0
148.0
150.13
170.23

170.24

J44.19

J94.2
L03.10
L08.8

L84
L89.27
L89.98

L92.3
L94.2
L97
L98.4
M00.03

MO00.06

MO00.21

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Volumenmangel

Migrane mit Aura [Klassische Migrane]

Chronischer posttraumatischer Kopfschmerz
Karpaltunnel-Syndrom

Lasion des N. radialis

Tarsaltunnel-Syndrom

Interkostalneuropathie

Vorhofflimmern, paroxysmal

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration

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

Hamatothorax
Phlegmone an der oberen Extremitat

Sonstige naher bezeichnete lokale Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Huhneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen
Dekubitus, Stadium 3: Ferse

Dekubitus, Stadium nicht ndher bezeichnet: Sonstige
Lokalisationen der unteren Extremitat

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Calcinosis cutis

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

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

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]
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M00.27 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Kndchel
und Fuld [FuBwurzel, Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

M00.82 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige naher bezeichnete
bakterielle Erreger: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M00.91 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M00.92 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M00.95 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M02.85 (Datenschutz) Sonstige reaktive Arthritiden: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M05.80 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

M05.84 (Datenschutz) Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M06.22 (Datenschutz) Bursitis bei chronischer Polyarthritis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M06.32 (Datenschutz) Rheumaknoten: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M06.34 (Datenschutz) Rheumaknoten: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

M10.00 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

M10.02 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]

M10.04 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knéchel und Ful’ [Fulwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Full [FulRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M11.20 (Datenschutz) Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen

M11.22 (Datenschutz) Sonstige Chondrokalzinose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M11.23 (Datenschutz) Sonstige Chondrokalzinose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M11.83 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

M11.86 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Kristall-Arthropathien: Unterschenkel

[Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M12.26 (Datenschutz) Villonodulare Synovitis (pigmentiert): Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M13.13 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M13.14 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M13.15 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M13.83 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M13.84 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthritis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M13.87 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Arthritis: Kndchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M15.1 (Datenschutz) Heberden-Knoten (mit Arthropathie)

M16.2 (Datenschutz) Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M17.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M18.1 (Datenschutz) Sonstige primare Rhizarthrose

M18.5 (Datenschutz) Sonstige sekundare Rhizarthrose

M19.13 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

M19.17 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Kndchel und Fuf3
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M19.22 (Datenschutz) Sonstige sekundare Arthrose: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

M19.23 (Datenschutz) Sonstige sekundare Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

M19.81 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.84 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M19.87 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Arthrose: Knochel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M19.97 (Datenschutz) Arthrose, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful® [FuRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M20.3 (Datenschutz) Sonstige Deformitat der Gro3zehe (erworben)
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M21.07 (Datenschutz) Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FuRes]

M21.16 (Datenschutz) Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M21.4 (Datenschutz) Plattfuf [Pes planus] (erworben)

M21.60 (Datenschutz) Erworbener HohlfuR® [Pes cavus]

M21.83 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete erworbene Deformitaten der
Extremitaten: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M22.2 (Datenschutz) Krankheiten im Patellofemoralbereich

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M23.25 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des AuRenmeniskus

M23.32 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M23.36 (Datenschutz) Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M24.27 (Datenschutz) Krankheiten der Bander: Knochel und Fu® [FuRwurzel, Mittelful?,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M24.37 (Datenschutz) Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Ful® [FuBwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M24.41 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M24.45 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hifte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M24.66 (Datenschutz) Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.01 (Datenschutz) Hamarthros: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.07 (Datenschutz) Hamarthros: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

M25.36 (Datenschutz) Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.37 (Datenschutz) Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
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M25.56
M25.57

M25.63

M25.66

M25.77

M25.83

M42.10

M46.44
M46.46
M47.26
M47.82
M50.2

M51.8

M54.87
M54.88
M61.45

M62.16

M62.85

M65.11

M65.13

M65.16

M65.3
M65.80

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenkschmerz: Knochel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm [Radius,
Ulna, Handgelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Osteophyt: Knéchel und Fuf [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige néher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Mehrere
Lokalisationen der Wirbelsaule

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenschaden

Sonstige Riickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige Ruckenschmerzen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Sonstige Kalzifikation von Muskeln: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,

lliosakralgelenk]

Sonstiger Muskelriss (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Huifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Sonstige infektidse (Teno-)Synovitis: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Schnellender Finger

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Mehrere Lokalisationen
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M65.82

M66.34

M66.47

M67.14

M67.43
M67.44

M67.86

M67.87

M70.4
M70.6
M71.12

M71.16

M71.2
M71.57

M72.0
M72.2
M75.0
M75.1
M75.2
M75.3
M75.5
M75.6

M77.3
M77.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knéchel und Ful® [FulRwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Knéchel und Full [Fulwurzel, Mittelfull, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Bursitis praepatellaris

Bursitis trochanterica

Sonstige infektiose Bursitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige infektidse Bursitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und Fufy
[FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Lasionen der Rotatorenmanschette

Tendinitis des M. biceps brachii

Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Bursitis im Schulterbereich

Lasion des Labrums bei degenerativer Veranderung des
Schultergelenkes

Kalkaneussporn

Metatarsalgie
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M77.5
M79.16
M79.52

M79.60
M79.65

M79.86

M80.08

M80.85

M80.86

M80.87

M81.65

M81.67

M84.03

M84.05

M84.11

M84.12

M84.13

M84.48

M85.67

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige Enthesopathie des FulRes
Myalgie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Verbliebener Fremdkorper im Weichteilgewebe: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Knéchel und
Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FulRes]

Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesaly, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Lokalisierte Osteoporose [Lequesne]: Knochel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

Frakturheilung in Fehlstellung: Unterarm [Radius, Ulna,
Handgelenk]

Frakturheilung in Fehlstellung: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm
[Radius, Ulna, Handgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Knochenzyste: Knéchel und Ful® [Fulwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]
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M85.86

M85.87

M85.95

M86.11

M86.14

M86.16

M86.26

M86.46

M86.48

M86.84

M86.87

M89.07

M89.87

M93.1

M93.26

M93.87

M94.26

M96.88

Q66.0
Q66.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige ndher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur: Knéchel und Fufd [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Veranderung der Knochendichte und -struktur, nicht naher
bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige akute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Subakute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Sonstige Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,
Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige Osteomyelitis: Knéchel und Ful [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Neurodystrophie [Algodystrophie]: Knéchel und Full [Fuwurzel,
Mittelfull, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knéchel und
Full [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien: Knochel und
Full [FuBwurzel, Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fules]

Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Malinahmen

Pes equinovarus congenitus

Sonstige angeborene Valgusdeformitaten der FulRe

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 271



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

R02.06

R53
S00.05
S00.85
S02.3
S02.4
S02.8
S06.31
S06.33
S06.5
S06.8
S12.22
S21.1
S22.03
S22.04
S22.05
S22.20
S22.22
S27.0
S27.1
S30.1
S31.0
S32.02
S32.04
S32.05
S32.89
S41.1
S42.00
S42.01
S42.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Unwohlsein und Ermiidung

Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Fraktur des Orbitabodens

Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers

Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen
Umschriebene Hirnkontusion

Umschriebenes zerebrales Hamatom

Traumatische subdurale Blutung

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 4. Halswirbels

Offene Wunde der vorderen Thoraxwand

Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur des Sternums: Nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Sternums: Corpus sterni

Traumatischer Pneumothorax

Traumatischer Hamatothorax

Prellung der Bauchdecke

Offene Wunde der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Offene Wunde des Oberarmes

Fraktur der Klavikula: Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
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S42.23
S42.41
S42.42
S42.44

S42.45

S$43.00

S43.01
S43.03
S43.4
S46.2

S50.0
551.80

S$52.02

S52.19

S52.30
S52.31
S52.4

S53.10
S53.12

S53.18
S60.2
S61.80

S62.21
S63.10
S70.86

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum anatomicum
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar
Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus,
Epicondyli, nicht naher bezeichnet

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder
Y-Form)

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht
naher bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne
Luxation des Humerus nach unten
Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des
M. biceps brachii

Prellung des Ellenbogens

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterarmes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Processus coronoideus
ulnae

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des distalen Radiusschaftes mit Luxation des Ulnakopfes
Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Luxation des Ellenbogens: Nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Luxation des Ellenbogens: Sonstige
Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand

Nicht naher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Handgelenkes und der Hand

Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
Luxation eines Fingers: Teil nicht ndher bezeichnet

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels: Subkutanes (geschlossenes) Décollement

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 273



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

CO-ziffor | Fallzanl | Beseichmung |

S71.1 (Datenschutz) Offene Wunde des Oberschenkels

S72.03 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Subkapital

S72.05 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Basis

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.41 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Condylus (lateralis) (medialis)

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

S72.44 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

S73.01 (Datenschutz) Luxation der Hufte: Nach posterior

S80.88 (Datenschutz) Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Sonstige

S81.0 (Datenschutz) Offene Wunde des Knies

S81.80 (Datenschutz) Nicht ndher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des
Unterschenkels

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.28 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige

S82.42 (Datenschutz) Fraktur der Fibula, isoliert: Schaft

S82.88 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

S83.18 (Datenschutz) Luxation des Kniegelenkes: Sonstige

S83.41 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
fibularen Seitenbandes [AuRenband]

S83.44 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen
Seitenbandes [Innenband]

S83.51 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
vorderen Kreuzbandes

S83.54 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

S83.6 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Knies

S86.2 (Datenschutz) Verletzung von Muskeln und Sehnen der anterioren
Muskelgruppe in Hohe des Unterschenkels

S89.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Verletzungen des Unterschenkels

S90.3 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des FulRes

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus
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S92.21 (Datenschutz) Fraktur: Os naviculare pedis

S92.22 (Datenschutz) Fraktur: Os cuboideum

S92.23 (Datenschutz) Fraktur: Os cuneiforme (intermedium) (laterale) (mediale)

S92.4 (Datenschutz) Fraktur der Grof3zehe

S92.5 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Zehe

S93.2 (Datenschutz) Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

S93.33 (Datenschutz) Luxation sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Fules:
Tarsometatarsal (-Gelenk)

S93.40 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil
nicht néher bezeichnet

S93.43 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Lig.
tibiofibulare (anterius) (posterius), distal

S93.48 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes:
Sonstige Teile

S97.1 (Datenschutz) Zerquetschung einer oder mehrerer Zehen

T23.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand

T25.20 (Datenschutz) Verbrennung Grad 2a der Knochelregion und des FulRes

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T84.00 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.03 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Handgelenk

T84.06 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sprunggelenk

T84.08 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Sonstige naher bezeichnete Gelenke

T84.10 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen:
Schulterregion

T84.11 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Gerate, Implantate und Transplantate

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

T87.4 (Datenschutz) Infektion des Amputationsstumpfes

Referenzbericht zum Qualitatsbericht 2021 gemaf § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

275



Wiy,

me

Gemeinsamer
Bundesausschuss

\\\Iu/ ”
(/

S
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

(CO-ziffer | Fallzanl | Beseichmung |

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

2041 (Datenschutz)

204.2 (Datenschutz) Untersuchung und Beobachtung nach Arbeitsunfall
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- Prozeduren zu B-8.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

mm Bezeichnung

9-984.7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 2

8-919 205 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-984.8 165 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeduirftig nach Pflegegrad 3

8-915 154 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere

Nerven zur Schmerztherapie

8-930 113 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-822.91 92 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

9-984.b 89 Pflegebeduirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-820.00 87 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

9-984.9 84 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

8-800.c0 83 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter
6 TE

8-854.2 77 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder

ohne Antikoagulation

5-786.0 74 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

9-984.6 68 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

5-900.04 64 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

5-794.k6 53 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

5-820.41 47 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Zementiert

5-790.5f 43 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-783.0d 40 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-808.a4 38 Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach
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5-786.2 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

5-794 k1 36 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

8-831.0 35 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Legen
5-811.3h 30 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,

total: Kniegelenk

8-547.31 30 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Sonstige
Applikationsform

5-859.12 27 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

8-914.00 27 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Halswirbelsaule

5-896.1f 26 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Unterschenkel

5-916.a1 25 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines

Systems zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an
Knochen und/oder Gelenken der Extremitaten

5-793.3r 24 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-790.0e 21 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-824.21 21 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

1-632.0 20 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem
Situs

1-854.7 20 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Kniegelenk

5-793.k6 20 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius distal

1-697.7 19 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-786.1 19 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-916.7f 19 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,

grof¥flachig: Unterschenkel

5-822.01 18 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert
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8-020.5 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-854.3 17 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

5-839.a0 16 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von

Material in einen Wirbelkdrper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkérperaufrichtung: 1
Wirbelkorper

5-855.19 16 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-869.2 16 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-811.1h 15 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-854.0c 15 Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu® und Zehen

5-796.k0 14 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen

Knochen: Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-850.b8 14 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Oberschenkel und Knie

5-916.a0 14 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-793.1n 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.1r 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-812.5 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-850.ba 13 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Fuly

1-854.6 12 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder

Schleimbeutels: Huftgelenk

5-793.k1 12 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus proximal

5-794 ki 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

5-800.5h 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,

total: Kniegelenk

5-892.0e 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Oberschenkel und Knie
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5-788.52 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-790.4f 11 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-793.36 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.0n 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

8-933 11 Funkgesteuerte kardiologische Telemetrie

5-780.8n 10 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibia distal

5-794 k7 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

5-794 kr 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

5-859.1a 10 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful

5-86a.10 10 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful- und/oder
Zehenstrahlen: Zwei Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

8-800.c1 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter
11 TE

5-783.2d 9 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser
Span, eine Enthahmestelle: Becken

5-788.5¢c 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

5-794.26 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-794.2r 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-794 kk 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

5-808.70 9 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne

weiteres Gelenk

5-808.b0 9 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRzehengrundgelenk
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5-812.eh Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-813.4 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-820.02 9 Implantation einer Endoprothese am Hiuiftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-845.13 9 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Strecksehnen Handgelenk

5-86a.11 9 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Drei Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen

5-896.0f 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

5-896.0g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Fuld

5-900.1f 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

9-984.a 9 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

5-780.7n 8 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibia distal

5-788.53 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:

Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

5-788.60 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-811.20 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-811.2h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-814.3 8 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-822.h1 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-840.c4 8 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Langfinger

5-850.b9 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Unterschenkel
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5-86a.12 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder
Zehenstrahlen: Vier Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

5-896.1e 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Oberschenkel und Knie

8-158.h

oo

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

8-201.g 8 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

8-522.d0 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Ohne bildgestutzte Einstellung

8-527.8 8 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Bloécke oder
Viellamellenkollimator (MLC)

8-528.6 8 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fir die externe
Bestrahlung

8-529.8 8 Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie: Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung,
mit individueller Dosisplanung

8-855.3 8 Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin
oder ohne Antikoagulation

1-440.9 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen
Verdauungstrakt

1-440.a 7 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt,
Gallengangen und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen
Verdauungstrakt

5-784.0n 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia distal

5-788.56 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus |

5-794.1f 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-794 k3 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerus distal

5-800.0h 7 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-808.6 7 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
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5-808.b2 7 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
1 Gelenk

5-829.9 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-892.1e 7 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

5-901.0e 7 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut:
Oberschenkel und Knie

5-902.4f 7 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Unterschenkel

5-983 7 Reoperation

8-152.1 7 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahoéhle

8-190.20 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

8-803.2 7 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

5-780.4h 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur distal

5-780.4k 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

5-780.8k 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibia proximal

5-780.8v 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Metatarsale

5-786.k 6 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-787.9m 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe:
Tibiaschaft

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

5-800.9h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-804.8 6 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem

Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-810.0h 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-812.7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation
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5-829.g Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

5-829.k1 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

5-829.k2 6 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel
in eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation
und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-829.m 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell angefertigtes Implantat bei
kndcherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

5-839.a1 6 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation von
Material in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems
zur intravertebralen, instrumentellen Wirbelkdrperaufrichtung: 2

Wirbelkdrper

5-854.2¢ 6 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Mittelful®
und Zehen

5-859.18 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-859.28 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

5-892.0f 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere

MaRnahmen: Unterschenkel

5-896.2f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Unterschenkel

5-900.07 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primérnaht: Oberschenkel und Knie

5-900.1e 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

8-192.1f 6 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrofR¥flachig: Unterschenkel

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

1-275.0

a

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:
Koronarangiographie ohne weitere Malinahmen
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1-854 .1 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

1-854.2 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk

3-052 5 Transésophageale Echokardiographie [TEE]

5-780.4f 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines

Medikamententragers: Femur proximal

5-780.5k 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententragers: Tibia proximal

5-780.7m 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie:
Tibiaschaft
5-784.0s 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-784.0u 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

5-784.2u 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

5-786.8 5 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe

5-787.1e 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1n 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

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

5-790.0j 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella

5-790.3m 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibiaschaft

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

5-790.k6 5 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-792.1g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.2n 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793 k7 5 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal
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5-794 af

5-794 kh 5
5-800.50 5
5-800.57 5
5-804.7 5
5-807.5 5
5-808.71 5
5-808.80 5
5-820.01 5
5-823.2b 5
5-829.n 5
5-839.0 5
5-83b.51 5
5-854.2b 5
5-865.7 5
5-86a.00 5
5-892.3f 5
5-894.19 5

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit
unterem Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful®
und FuBwurzel

Amputation und Exartikulation Full: Zehenamputation
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Zwei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Unterschenkel

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hand
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5-902.4g

8-144.0
8-190.21

8-210
8-701
8-812.60

8-910
8-914.12

1-205
1-650.1
5-780.47

5-780.8t

5-784.0v

5-784.xn
5-784 .xs
5-787.1s
5-787.1u
5-787.1v
5-787.9n

5-787.k0

5-787 k7

5-788.61

N N N N N

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Fuly

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

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

Brisement force

Einfache endotracheale Intubation

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

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

Elektromyographie [EMG]

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Kalkaneus

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

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia distal
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Ulna proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk
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5-788.64

5-790.3f 4
5-793.14 4
5-793.1k 4
5-793.kk 4
5-793.kr 4
5-794.04 4
5-794 1j 4
5-795.k0 4
5-800.54 4
5-800.55 4
5-800.5m 4
5-800.5x 4
5-800.ah 4
5-808.x 4
5-809.1m 4
5-820.40 4
5-820.71 4

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4
Gelenke

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Femur proximal

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

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

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Duokopfprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Gelenkschnapp-
Pfanne: Zementiert
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5-823.27 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

5-825.6 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Fingergelenkendoprothese

5-845.3 4 Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

5-845.6 4 Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
mehrere

5-850.b2 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines

Muskels: Oberarm und Ellenbogen

5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

5-892.0g 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Fuf}

5-892.37 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

5-896.27 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRflachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberarm und Ellenbogen

5-900.09 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Hand

5-916.2f 4 Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
kleinflachig: Unterschenkel

8-200.1 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-831.5 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:

Legen eines grofRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

1-206 (Datenschutz) Neurographie

1-207.0 (Datenschutz) Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
1-208.2 (Datenschutz) Registrierung evozierter Potentiale: Somatosensorisch [SSEP]
1-275.3 (Datenschutz) Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel, Druckmessung in der Aorta und
Aortenbogendarstellung
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1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt:
Stufenbiopsie

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-481.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Becken

1-481.6 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Femur und Patella

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

1-490.5 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel

1-494 .4 (Datenschutz) (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Brustwand

1-502.5 (Datenschutz) Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision:
Oberschenkel

1-503.1 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Humerus

1-503.4 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsaule

1-503.6 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella

1-503.7 (Datenschutz) Biopsie an Knochen durch Inzision: Tibia und Fibula

1-504.7 (Datenschutz) Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Kniegelenk

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere MaRnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Mit bronchoalveolarer Lavage

1-631.x (Datenschutz) Diagnostische Osophagogastroskopie: Sonstige

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

1-697 .1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-854.3 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Handgelenk

1-854.8 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk

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

3-607 (Datenschutz) Arteriographie der Gefalte der unteren Extremitaten
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3-608
3-990
5-031.00
5-031.02
5-032.01

5-032.x

5-056.3
5-056.40

5-056.4x

5-056.8
5-056.9
5-057.3

5-057.9

5-311.1
5-340.0

5-349.2

5-399.5

5-429.d

5-449.d3
5-452.62

5-469.d3
5-493.01

5-780.0k

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Superselektive Arteriographie

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Zugang zur Brustwirbelsgule: BWS, dorsal: 1 Segment

Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Sonstige

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Ful}

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Arm

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Nerven Ful®

Temporare Tracheostomie: Punktionstracheotomie

Inzision von Brustwand und Pleura: Drainage der Brustwand oder
Pleurahdhle, offen chirurgisch

Andere Operationen am Thorax: Sequesterotomie an Rippe oder
Sternum mit Einlegen eines Medikamententragers

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

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2
Hamorrhoiden

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von
Knochengewebe: Tibia proximal
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5-780.1f

5-780.1m

5-780.1s

5-780.41

5-780.4b

5-780.4d

5-780.4g

5-780.4j

5-780.4m

5-780.4n

5-780.4r

5-780.4v

5-780.4w

5-780.5h

5-780.5m

5-780.5n

5-780.5v

5-780.5w

5-780.67

5-780.6g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metakarpale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententrégers: Phalangen Ful}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Medikamententragers: Phalangen Fuf3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femurschaft

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Knochenbohrung:

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Einlegen eines

Entfernen eines

Entfernen eines

Entfernen eines

Entfernen eines

Entfernen eines

Debridement: Ulna

Debridement:
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5-780.6h

5-780.6k

5-780.6m

5-780.6n

5-780.6t

5-780.6v

5-780.6x

5-780.70

5-780.71

5-780.77

5-780.78

5-780.7h

5-780.7

5-780.7k

5-780.7r

5-780.7s

5-780.7t

5-780.7w

5-780.80

5-780.81

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Sonstige

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Humerus proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Ulnaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Patella

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Phalangen Fuf3

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Debridement:

Debridement: Tibia

Debridement:

Debridement: Tibia

Debridement:

Debridement:

Debridement:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie:

Sequesterotomie

mit Einlegen eines Medikamententragers: Klavikula

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:

Sequesterotomie

mit Einlegen eines Medikamententragers: Humerus proximal
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5-780.87

5-780.8d

5-780.8f

5-780.8g

5-780.8h

5-780.8m

5-780.8r

5-780.8s

5-780.9k

5-781.0t

5-781.1t

5-781.3n

5-781.3r

5-781.9t

5-781.x7
5-781.xr
5-781.xu
5-782.11

5-782.1f

5-782.1t

5-782.1x

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Ulna proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Becken

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Femurschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Femur distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibiaschaft

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Fibula distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie
mit Einlegen eines Medikamententragers: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer
anderen Inzision mit Einlegen eines Medikamententragers: Tibia
proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Tibia distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkirzungsosteotomie:
Fibula distal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Fibula distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Sonstige
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5-782.2n

5-782.2u

5-782.31

5-782.3u

5-782.41

5-782.49

5-782.4n

5-782.4x

5-782.5f

5-782.a0

5-782.a1

5-782.am

5-782.an

5-782.ar

5-782.as

5-782.b0

5-782.x6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Weichteilresektion: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Ulna distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit
Wiederherstellung der Kontinuitat: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung,
Wiederherstellung der Kontinuitat und Weichteilresektion: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Humerus proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibiaschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion, endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Radius distal
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5-782.xs (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Talus

5-782.xt (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Kalkaneus

5-783.0k (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

5-783.0r (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

5-784.00 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.01 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal

5-784.06 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Radius distal

5-784.0a (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.0f (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal

5-784.0h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0m (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-784.0t (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Kalkaneus

5-784.0x (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige

5-784.1d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.1v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiésen Spanes, autogen, offen chirurgisch:
Metatarsale

5-784.26 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Radius distal

5-784.3v (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition:
Knochentransplantation, nicht gefalgestielt: Metatarsale

5-784.70 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Klavikula

5-784.7d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken
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Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH
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5-784.7f

5-784.x9
5-784.xg

5-784.xh

5-784 .xj
5-784.xm
5-784 .xt
5-784.xv
5-784.xx
5-785.12

5-785.1g

5-785.1h

5-785.1k

5-785.1x

5-785.21

5-785.2f

5-785.3n

5-785.3u

5-785.4d

5-785.51

5-785.5h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur proximal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna distal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige:
Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
distal

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Patella
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibiaschaft
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Kalkaneus
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metatarsale
Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Humerusschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femurschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Femur distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz:
Knochenzement mit Antibiotikumzusatz: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Humerus proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tarsale

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Humerus
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Femur distal
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5-785.5k

5-785.5n

5-785.66

5-785.6x

5-785.7t

5-786.3
5-786.5

5-786.6
5-786.e
5-786.m
5-786.x
5-787.06
5-787.0n
5-787.0w
5-787.11

5-787.13

5-787.14

5-787.16
5-787.17
5-787.1f

5-787.1h
5-787.1j
5-787.1k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Tibia distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Radius distal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz:
Kalkaneus

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente

Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern
Osteosyntheseverfahren: Durch Ringfixateur
Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful®

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
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5-787.1r
5-787 .1t
5-787.1w

5-787.2f

5-787.2g

5-787.2h

5-787.2)

5-787.30
5-787.31
5-787.34
5-787.3f
5-787.3g
5-787.3h
5-787.3]
5-787.3k
5-787.3m
5-787.3n
5-787.3r
5-787.3s
5-787.3u
5-787.3v
5-787.3w
5-787.5f

5-787.61

5-787.62

5-787.69

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ful

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Patella

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:
Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

: Schraube: Kalkaneus

Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:
Platte:

Platte:

Kompressionsschraube: Femur proximal

Schraube: Phalangen

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Zuggurtung/Cerclage:

Klavikula
Humerus proximal
Radius proximal
Femur proximal
Femurschaft
Femur distal
Patella

Tibia proximal
Tibiaschaft
Tibia distal
Fibula distal
Talus

Tarsale
Metatarsale

Phalangen FulR

Dynamische

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Humerus

proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft
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5-787.6r
5-787.7f

5-787.7h

5-787.8h

5-787.91

5-787.98

5-787.99

5-787.9h

5-787.9t

5-787.9x

5-787.92

5-787 k1

5-787.k2

5-787.k3

5-787.k6

5-787.k9

5-787.kh

5-787.km

5-787.kn

5-787 kr

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Gelenkkomponente: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulnaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerusschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Humerus distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Ulna distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:

Fibula distal

Marknagel: Fibula distal

Marknagel mit

Marknagel mit

Verriegelungsnagel:

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Fixateur externe: Femur

Fixateur externe:

Fixateur externe:

Intramedullarer Draht:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:

Winkelstabile Platte:
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5-787 .ku

5-787 .kv

5-787.mf

5-787.mm
5-787.mn
5-787.xv
5-788.00

5-788.0a

5-788.40

5-788.41

5-788.51

5-788.54

5-788.57

5-788.58

5-788.59

5-788.5d

5-788.5e

5-788.5)

5-788.63

5-788.65

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Ringfixateur: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Resektion (Exostose): Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 3 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 2 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 3 Phalangen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie,
Reoperation bei Rezidiv

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 3
Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |
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5-788.69

5-788.6x

5-789.3f

5-789.3r

5-789.xd
5-78a.00

5-78a.01

5-78a.06

5-78a.0r

5-78a.10

5-78a.17

5-78a.1g

5-78a.1j

5-78a.8k

5-78a.k1

5-78a.k2

5-78a.k6

5-790.0k

5-790.0r

5-790.0v

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 4 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules:
Arthroplastik: Sonstige

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Femur proximal

Andere Operationen am Knochen: Revision von
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Fibula distal

Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Becken

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Radius distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Schraube: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Fixateur externe: Tibia proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerus proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Humerusschaft

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
winkelstabile Platte: Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale
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5-790.0x

5-790.13

5-790.19

5-790.2w

5-790.31

5-790.3e

5-790.3n

5-790.42

5-790.4g

5-790.4m

5-790.5e

5-790.61

5-790.63

5-790.6k

5-790.6m

5-790.6n

5-790.6r

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Sonstige

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Phalangen Ful®

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhohle:
Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerus distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Fibula distal
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5-790.8e

5-790.k7

5-790.n8

5-790.x6

5-791.0q

5-791.12

5-791.1g

5-791.28

5-791.2g

5-791.k5

5-791.k8

5-791.kg

5-792.2g

5-792.5g

5-792.62

5-792.k5

5-792.k8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube:
Schenkelhals

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Ulna proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Ulnaschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldosung mit
Osteosynthese: Sonstige: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Humerusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radiusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Ulnaschaft
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5-792.kg

5-792.kq

5-793.11

5-793.17

5-793.1e

5-793.1h

5-793.1j

5-793.21

5-793.27

5-793.2f

5-793.2k

5-793.31

5-793.37

5-793.39

5-793.3f

5-793.3k

5-793.5e

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Fibulaschaft

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

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals
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5-793.5k

5-793.6k

5-793.b1

5-793.kh

5-793.kj

5-793.kn

5-794.01

5-794.03

5-794.07

5-794.0j

5-794.0k

5-794.0p

5-794.0r

5-794.1n

5-794.21

5-794.2j

5-794.31

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibia
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Patella

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal
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5-794.4k

5-794.a1

5-794.ah

5-794.b1

5-794 .bf

5-794 k4

5-794 k9

5-794 kf

5-794 kn

5-794 kx

5-795.1v

5-795.30

5-795.kv

5-796.00

5-796.0u

5-796.10

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Tibia proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Marknagel: Humerus
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Radius proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur
proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Schraube: Tarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Klavikula
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5-796.1v

5-796.20

5-796.2v

5-796.kv

5-796.kw

5-796.xv

5-797 .kt

5-798.3

5-79a.11

5-79a.16

5-79a.1k

5-79a.6h

5-79b.0k

5-79b.1p

5-79b.21

5-79b.6h

5-79b.6k

5-79b.h0

5-79¢.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Klavikula

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Durch winkelstabile Platte: Phalangen Ful®

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen: Sonstige: Metatarsale

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch
winkelstabile Platte: Kalkaneus

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur:
Durch Schraube, hinterer Beckenring

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Akromioklavikulargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Distales
Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Oberes
Sprunggelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Kniegelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes
Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Tarsometatarsalgelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Kniegelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe:
Oberes Sprunggelenk

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese:
Humeroglenoidalgelenk

Andere Reposition von Fraktur und Luxation: Reposition einer
Fraktur durch intraossare instrumentelle Aufrichtung
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5-800.00 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.01 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Akromioklavikulargelenk

5-800.04 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Humeroulnargelenk

5-800.08 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Radiokarpalgelenk

5-800.0g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk

5-800.0k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Oberes Sprunggelenk

5-800.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Zehengelenk

5-800.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.35 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Proximales Radioulnargelenk

5-800.37 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Handgelenk n.n.bez.

5-800.3g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-800.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

5-800.3k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Oberes Sprunggelenk

5-800.3m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Unteres Sprunggelenk

5-800.3p (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Tarsometatarsalgelenk

5-800.45 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Proximales Radioulnargelenk

5-800.47 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-800.48 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Radiokarpalgelenk

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

5-800.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk
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5-800.5f

5-800.5g

5-800.5k

5-800.5p

5-800.5q

5-800.60

5-800.65

5-800.6h

5-800.6r

5-800.6x

5-800.75

5-800.7h

5-800.8h

5-800.8k

5-800.a0

5-800.a4

5-800.a7

5-800.ag

5-800.ar

5-800.as

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
total: Symphyse

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
total: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

total: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

: Synovialektomie,

: Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Synovialektomie,

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

: Entfernung

periartikularer Verkalkungen: Proximales Radioulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
periartikularer Verkalkungen: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Gelenkkorper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Gelenkkorper: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

: Entfernung

: Entfernung freier

: Entfernung freier

: Einlegen eines

Medikamententragers: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Medikamententrégers: Humeroulnargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Medikamententragers: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Medikamententragers: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Medikamententragers: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Medikamententragers: Humeroradialgelenk

: Einlegen eines

: Einlegen eines

: Einlegen eines

: Einlegen eines

: Einlegen eines
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5-800.ax

5-800.bk

5-800.ch

5-801.01

5-801.3h

5-801.4n

5-801.bn

5-801.hh

5-802.2

5-802.4

5-802.6

5-802.8

5-804.2

5-805.7

5-805.x

5-806.3

5-806.4

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententragers: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation:
Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines vorderen
Kreuzbandes

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B.
nach Bandi, EImslie)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Sonstige

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates
mit autogener Sehne
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5-806.d

5-807.0

5-807.4

5-807.x

5-808.3
5-808.72

5-808.81

5-808.82

5-808.a5

5-808.a6

5-808.a7

5-808.a9

5-808.b1

5-808.b3

5-808.bx
5-809.0q

5-809.26

5-809.4q

5-810.1h

5-810.20

5-810.2h

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht eines Kapsel- oder Kollateralbandes

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

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit
unterem Sprunggelenk und Chopartgelenk, kombiniert

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: FulRwurzel und/oder Mittelfuf3:
Zwei Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3:
Drei Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FulRwurzel und/oder Mittelfuf3:
Vier Gelenkfacher

Offen chirurgische Arthrodese: FulRwurzel und/oder Mittelful3: Ein
Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GroRRzehenendgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk,
2 Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige

Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen
chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
offen chirurgisch: Distales Radioulnargelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines Gelenkes,
perkutan: Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-810.4h

5-810.6h

5-810.7h

5-811.0h

5-811.2k

5-811.30

5-811.36

5-811.3x

5-812.0h

5-812.8h

5-812.9h

5-812.ek

5-812.fh

5-812.k4

5-812.kk

5-812.kq

5-812.kr

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Arthroskopisch assistierte
Versorgung einer Fraktur: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Distales Radioulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
total: Sonstige

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes
Sprunggelenk

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:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Zehengelenk
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Bundesausschuss

Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-813.2

5-814.0

5-814.1

5-814.c

5-819.10

5-820.20

5-820.21

5-820.51

5-821.10

5-821.11

5-821.12

5-821.14

5-821.15

5-821.18

5-821.22

5-821.24

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Kndcherne Refixation eines Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
Naht

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese, Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Femurkopfprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes
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Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen gGmbH

ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-821.2b

5-821.30

5-821.43

5-821.4x

5-821.53

5-821.7

5-822.91

5-822.92

5-823.0

5-823.11

5-823.1b

5-823.22

5-823.2a

5-823.41

5-823.k5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese:
Sonstige

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
unikondylare Oberflachenprothese zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine andere
Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Femurteil

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

5-823.m

5-824.01

5-824.20

5-824.3

5-824.50

5-824.90

5-824.91

5-824.93

5-825.21

5-825.5

5-825.kx

5-826.00

5-827.13

5-827.5

5-829.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten

Prothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Radiuskopfprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, ungekoppelt:
Humeroulnargelenk, ohne Ersatz des Radiuskopfes

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Zwei Endoprothesen

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Fingergelenkendoprothese: Vier Endoprothesen

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: In eine Totalendoprothese,
invers

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Wechsel einer
Handgelenkendoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat: Teilwechsel einer
Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat: Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Wechsel einer
Sprunggelenkendoprothese: Teilwechsel Gleitkern

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der unteren Extremitat: Entfernung einer
Sprunggelenkendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk
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ops-zifer | Fazahi | Bezeichrung

5-829.8 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik an
Gelenken des Fulles

5-829.e (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-829.f (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-829.j0 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandhaltern: Mit Medikamentenbeschichtung

5-836.31 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-83b.55 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-83w.0 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Augmentation des Schraubenlagers

5-840.30 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Handgelenk

5-840.50 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.51 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen
Langfinger

5-840.53 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.61 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Beugesehnen
Langfinger

5-840.65 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primar: Strecksehnen
Daumen

5-840.70 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundar: Beugesehnen
Handgelenk

5-840.84 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Langfinger

5-840.85 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen
Daumen

5-840.c3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Handgelenk

5-840.e4 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation:
Strecksehnen Langfinger

5-840.k3 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen
Handgelenk

5-840.k7 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik:

Sehnenscheiden Langfinger
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5-840.kx
5-841.11

5-841.14

5-842.2

5-844.13

5-844.14

5-844.54

5-844.57

5-845.01

5-845.03

5-845.04

5-845.0x

5-845.10

5-845.11

5-845.5

5-846.0
5-846.1

5-846.2
5-846.3

5-846.4

5-846.6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Sonstige

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bander der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger:
Fasziektomie partiell, Hohlhand isoliert

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem
Gewebe: Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metakarpophalangealgelenk, mehrere

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren
Fingern

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

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

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

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
partiell: Sonstige

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

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden,
total: Beugesehnen Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln,
mit Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere,
mit Spongiosaplastik

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
einzeln

Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk,
mehrere
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5-847.02

5-847.12

5-847.22

5-847.x1

5-849.3

5-850.29

5-850.2a

5-850.3x

5-850.69

5-850.6a

5-850.82

5-850.b1

5-850.ca

5-850.d2

5-850.d8

5-850.e3

5-850.e9

5-850.h2

5-850.h8

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehneninterposition:
Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion
mit autogenem Material und Sehnenaufhangung:
Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige:
Handwurzelgelenk, mehrere

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von
erkranktem Gewebe

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
langs: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
langs: Ful®

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne,
quer: Sonstige

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

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkdrperentfernung
aus einem Muskel: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Schulter und Axilla

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:

Ful

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Unterarm

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines
Muskels: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Oberschenkel und Knie
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5-850.ha (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines
Medikamententragers, subfaszial: Fuf}

5-851.19 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

5-851.59 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer,
offen chirurgisch, partiell: Unterschenkel

5-851.c9 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie
langs, offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel

5-852.09 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

5-852.19 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
total: Unterschenkel

5-852.29 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Unterschenkel

5-852.2a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Fuf’

5-852.39 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, total: Unterschenkel

5-852.47 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
epifaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesal

5-852.67 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

5-852.99 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Unterschenkel

5-852.a8 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-852.aa (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie:
Fuld

5-853.18 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie

5-853.x8 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-854.09 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

5-854.x8 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-855.02 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberarm und Ellenbogen

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Fufd

5-855.1x (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:

Naht einer Sehne, primar: Sonstige
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5-855.21 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Schulter und Axilla

5-855.59 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Unterschenkel

5-855.5a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful®

5-856.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-859.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-859.14 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und

Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Hand

5-859.24 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Hand

5-864.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer oder distaler Oberschenkel

5-864.9 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
proximaler Unterschenkel

5-864.a (Datenschutz) Amputation und Exartikulation untere Extremitat: Amputation
mittlerer Unterschenkel

5-865.4 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Ful3: VorfulBamputation nach
Chopart

5-865.5 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation FuR: MittelfuBamputation nach
Lisfranc

5-865.90 (Datenschutz) Amputation und Exartikulation Ful3: Innere Amputation im Bereich

der MittelfuR- und FuRwurzelknochen: Metatarsale (und
Phalangen), bis zu zwei Strahlen

5-866.4 (Datenschutz) Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion

5-869.1 (Datenschutz) Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

5-86a.01 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Drei Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-86a.02 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen:
Einzeitige Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder
Fingerstrahlen: Vier Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen

5-892.04 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Sonstige Teile Kopf

5-892.08 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterarm
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5-892.09 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Hand

5-892.0c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Leisten- und Genitalregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Gesal

5-892.1f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.1x (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige

5-892.26 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkdrpers: Schulter und Axilla

5-892.2e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

5-892.39 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Hand

5-892.3e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

5-892.3g (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Fuf’

5-894.0f (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterschenkel

5-894.16 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

5-894.18 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Unterarm

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

5-894.1¢g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Full

5-894 .x9 (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Hand

5-894 .xg (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Ful®

5-895.07 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

5-895.0f (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an

Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss:
Unterschenkel
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5-895.0g

5-895.27

5-895.29

5-895.2e

5-895.2g

5-896.07

5-896.08

5-896.0e

5-896.17

5-896.1g

5-896.26

5-896.2g

5-896.xf

5-896.xx

5-898.5
5-900.00

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Ful’

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberarm
und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hand

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Ful}

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberarm und Ellenbogen

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: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofR¥flachig:
Oberarm und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig:
Ful

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Schulter und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Ful®

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige:
Sonstige

Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total

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

5-900.0a

5-900.0b

5-900.0c

5-900.0f

5-900.17

5-900.18

5-900.1g

5-902.0f

5-902.0g

5-902.47

5-902.4e

5-902.5e

5-902.5f

5-903.1f

5-903.6e

5-903.6f

5-906.1f

5-916.7e

5-916.7g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Riicken

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Leisten- und Genitalregion

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Oberarm und Ellenbogen

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Unterschenkel

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
kleinflachig: Ful®

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grofflachig: Oberarm und Ellenbogen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut,
grof¥flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Oberschenkel und Knie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut auf
granulierendes Hautareal, grof3flachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Unterschenkel

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, groRflachig: Oberschenkel und Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, grof3flachig: Unterschenkel

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Unterschenkel

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
groRflachig: Oberschenkel und Knie

Temporare Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material,
grof¥flachig: Fuld
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5-916.ax

5-921.08

5-921.09

5-921.0g

5-981
5-986.x
6-002.p1

6-002.p2

6-003.3

8-020.b
8-020.x
8-121

8-132.2
8-132.3
8-144.1

8-148.0

8-152.0

8-158.1

8-158.d

8-159.x
8-190.22

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines
Systems zur Vakuumtherapie: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase:
Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Veratzungen: Abtragen einer Hautblase: Ful}
Versorgung bei Mehrfachverletzung

Minimalinvasive Technik: Sonstige

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

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
100 mg bis unter 150 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 3: Lenalidomid, oral: 100
mg bis unter 125 mg

Therapeutische Injektion: Chemische Synoviorthese
Therapeutische Injektion: Sonstige

Darmspulung

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, kontinuierlich

Therapeutische Drainage der Pleurahoéhle: Kleinlumig,
dauerhaftes Verweilsystem

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Perikard

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Akromioklavikulargelenk

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Interphalangealgelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
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8-190.23

8-190.42

8-190.43

8-191.00

8-191.5

8-192.0e

8-192.0f

8-192.0g

8-192.17

8-192.18

8-192.1e

8-192.xe

8-200.6

8-200.n

8-200.r

8-201.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 15 bis 21
Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als
21 Tage

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei gro¥flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

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

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

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

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GroR¥flachig: Unterarm

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Oberschenkel und Knie

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Radius distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Tibia distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Fibula distal

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk
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8-201.4

8-201.5

8-201.d

8-201.h

8-201.t

8-201.x

8-390.x
8-401.2
8-522.60

8-561.1

8-640.0

8-713.0

8-800.c2

8-800.g2

8-810.99

8-810.9f

8-812.50

8-812.51

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Proximales Radioulnargelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Interphalangealgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Kniegelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroradialgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Sonstige

Lagerungsbehandlung: Sonstige
Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Femur

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder:
Ohne bildgestiitzte Einstellung

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

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

Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:
Atemunterstitzung durch Anwendung von High-Flow-
Nasenkantlen [HFNC-System]

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Plasmatischer Faktor VIII: 35.000
Einheiten bis unter 40.000 Einheiten

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

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
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8-812.52

8-812.54

8-812.61

8-831.2

8-836.0c

8-837.00

8-837.m0

8-83b.0b

8-83b.c3

8-83b.c5

8-83c.70

8-855.4

8-857.12

8-857.13

8-900

8-914.02

8-917.01

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen:
Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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: Normales Plasma:
6 TE bis unter 11 TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalle:
Wechsel

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie:
Gefalke Unterschenkel

Perkutan-transluminale GefaRlintervention an Herz und
KoronargefalRen: Ballon-Angioplastie: Eine Koronararterie

Perkutan-transluminale GefaRintervention an Herz und
KoronargefalRen: Einlegen eines medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent in eine Koronararterie

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der
medikamentefreisetzenden Stents oder OPD-Systeme:
Everolimus-freisetzende Stents oder OPD-Systeme mit
biologisch abbaubarer Polymerbeschichtung

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefallverschlusssystems: Clipsystem

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefalverschlusssystems: Resorbierbare Plugs ohne Anker

Andere (perkutan-)transluminale Gefallintervention: Intraarterielle
Spasmolyse an sonstigen GefalRen: 1 Gefal

Hamodiafiltration: Intermittierend, Antikoagulation mit sonstigen
Substanzen

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 72 bis 144 Stunden

Peritonealdialyse: Kontinuierlich, nicht maschinell untersttitzt
(CAPD): Mehr als 144 bis 264 Stunden

Intravendse Anasthesie

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Halswirbelsaule
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8-917.03

8-917.13

8-931.0

8-987.10

8-989.00

8-989.01

8-989.10

8-989.11

8-989.13

8-989.14

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsdule

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: Bis zu 6 Behandlungstage

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

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung 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

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

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V
und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
4 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten Qualitatsberichts fur nach
§ 108 SGB V zugelassene Krankenhduser (Regelungen zum Qualitatsbericht der
Krankenhauser, Qb-R) zur Verfigung. Die Geschéaftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverandert und ungeprift wieder. Fir die
Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitéat der Inhalte kann keine Gewahr Gbernommen
werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die Geschéaftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, Ubermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu Uberwachen oder nach
Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen
Gesetzen bleiben hiervon unberihrt. Eine diesbezlgliche Haftung ist jedoch erst ab dem
Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschéaftsstelle diese Informationen umgehend
entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraBe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die
Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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