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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und
Verfahren unterschiedlicher Qualitätssicherungsverfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-
BA Beschluss vom 27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitätssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr 2021 
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese Effekte spiegeln sich auch in den 
Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So können etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den 
Angaben aus den vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht 
immer möglich macht. Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in 
den Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für 
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

Für die Erstellung des Qualitätsberichts verantwortliche Person

Name Detlef Heitjohann
Position Qualitätsmanagement
Telefon 02331 / 696 - 931
Fax 02331 / 696 - 929
E-Mail d.heitjohann@kkh-hagen.de

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht verantwortliche Person

Name M.A. Henning Eichhorst
Position Geschäftsführer
Telefon. 02331 / 6246 - 301
Fax
E-Mail info@kkh-hagen.de

Weiterführende Links

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH
Institutionskennzeichen 260591960
Hausanschrift Bandstahlstraße 14

58093 Hagen
Postfach 1849/1869

58018 Hagen
Telefon 02331 / 6246301
E-Mail info@kkh-hagen.de
Internet http://www.kkh-hagen.de

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. 
Hubertus Köller

Ärztlicher Direktor/ 
Direktor der 
Neurologischen Klinik

02331 / 696 - 191 02331 / 696 - 947 h.koeller@kkh-
hagen.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Diplom - Pflegewirtin 
Christiane Klein - 
Meding

Pflegedirektorin 02331 / 696 - 930 02331 / 696 - 929 c.kleinmeding@kkh-
hagen.de

M.A. Andreas Schellig Pflegedirektor 02331 / 696 - 930 02331 / 696 - 929 a.schellig@kkh-
hagen.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
M.A. Henning 
Eichhorst

Geschäftsführer 02331 / 6246 - 301 02331 / 6246 - 401 info@kkh-hagen.de

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird

Name Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-
Institutionskennzeichen 260591960
Standortnummer aus dem 
Standortverzeichnis

773279000

alte Standortnummer 01
Hausanschrift Dreieckstraße 17

58097 Hagen
Postfach 1849/1869

58018 Hagen
Internet http://www.kkh-hagen.de

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Prof. Dr. med. 
Hubertus Köller

Ärztlicher Direktor/ 
Direktor der 
Neurologischen Klinik

02331 / 696 - 191 02331 / 696 - 947 h.koeller@kkh-
hagen.de
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Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frau Christiane Klein-
Meding

Pflegedienstleiterin 02331 / 805 - 248 02331 / 805 - 244 c.klein-meding@kkh-
hagen.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
M.A. Henning 
Eichhorst

Geschäftsführer 02331 / 6246 - 301 02331 / 6246 - 401 info@kkh-hagen.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH
Art freigemeinnützig

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universität ◦ Ruhr-Universität Bochum, Universität Witten-Herdecke

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfällt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare Eine individuelle stationäre 

Angehörigenberatung/-Schulung wird 
im Bedarfsfall durch speziell 
qualifiziertes Personal gerne zur 
Verfügung gestellt

MP04 Atemgymnastik/-therapie Wird durch die Physiotherapie 
sichergestellt

MP06 Basale Stimulation Die Basale Stimulation wird durch 
speziell geschultes Personal bei 
entsprechendem Bedarf angeboten. Sie
ist wesentlicher Bestandteil der 
pflegerischen Versorgung unserer 
Patienten.

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung Die Mitarbeiterinnen des 
Sozialdienstes vermitteln Ihnen gerne 
eine Berufs- und 
Rehabilitationsberatung.

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden Palliative Betreuung von Patienten 
und Angehörigen, Trauerbegleitung, 
Abschiedsraum. Gerne bieten wir 
Ihnen das Sakrament der 
Krankensalbung und Beichte an. Sie 
und Ihre Angehörigen können sich 
jederzeit an das Personal und den 
Seelsorger wenden.

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie Wird durch die Mitarbeiter/innen der 
Firma Medifit sichergestellt

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Speziell geschultes Personal der 
Pflege sowie Ergotherapie und 
Physiotherapie bieten bei 
entsprechendem Bedarf eine Therapie 
im Rahmen des Bobath-Konzepts an.

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen Diabetikerschulungen werden durch 
spezialisierte Diätassistentinnen 
angeboten.

MP14 Diät- und Ernährungsberatung Zur Diät- und Ernährungsberatung 
stehen Ihnen Diätassistentinnen und 
eine Oecotrophologin zur Verfügung.

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege Im Bereich unseres 
Entlassmanagements arbeiten die 
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes . 
Sie beraten in Abstimmung mit Ihren 
Wünschen und Bedürfnissenn über die
Möglichkeiten der ambulanten und 
stationären Weiterversorgung.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Ergotherapien werden im Rahmen 
individueller therapeutischer 
Anforderungen durch eine große 
Anzahl von Ergotherapeutinnen und 
Ergotherapeuten angeboten.

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 
Nursing/Bezugspflege

MP18 Fußreflexzonenmassage wird bei Bedarf durch die 
Physiotherapie sichergestellt
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP21 Kinästhetik Die Pflege nach kinästhetischen 

Grundsätzen ist wesentlicher 
Bestandteil der Krankenpflege.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wir kooperieren mit einem 
Unternehmen, welches spezialisierter 
Nachversorger in den Bereichen der 
Stoma- und Kontinenzversorung ist. 
Diese Mitarbeiter sind durch 
kontinuierliche Weiterbildung immer 
auf dem neuesten Stand der 
Produktentwicklung und 
Behandlungsmöglichkeiten.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Abteilung Physiotherapie bietet 
Ihnen auf ärztliche Anordnung 
Lymphdrainage an.

MP25 Massage Auch Massagen werden durch die 
Abteilung Physiotherapie angeboten.

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie Die Abteilung Physikalische Therapie 

verfügt über zahlreiche 
Physiotherapeuten, dia auf ärztliche 
Verordnung für Sie tätig werden.

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie

Spezalisierte Physiotherapeuten bieten
Ihnen auf ärztliche Anordnung 
qualifizierte Physiotherapie an.

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Wird bei Bedarf über ein 
Konsilarverfahren sichergestellt

MP35 Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik Wird durch die Physiotherapie 
sichergestellt

MP37 Schmerztherapie/-management Integrativer Bestandteil der pallitiv-
medizinischen Behandlung sowie der 
Schmerzbehandlung in allen 
Bereichen.

MP38 Sehschule/Orthoptik wird über die Augenklinik 
gewährleistet

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

Unsere Mitarbeiter im 
Entlassmanagement organisieren auf 
Ihren individuellen Bedarf hin 
Beratungen bzw. Schulungen für Sie; 
Themen wie z.B. Sturzprophylaxe, 
Dekubitusprophylaxe etc.

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
MP45 Stomatherapie/-beratung Bei Bedarf vermitteln wir Sie gerne an

speziell geschulte Stomatherapeuten 
und -berater.

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Nach der Bedarfsermittlung 
organisieren die Mitarbeiterinnen im 
Sozialdienst und der Pflegeüberleitung
Ihre benötigten Hilfsmittel. Weitere 
Therapeuten des Hauses führen die 
jeweilige Anleitung und die 
notwendigen Übungen mit Ihnen 
durch.

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen Über Physiotherapie sichergestellt
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP51 Wundmanagement Sichergestellt über geschulte und 

zertifizierte Wundmanager aus der 
Pflege

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen In Hagen bestehen rund 60 
Selbsthilfegruppen für chronisch 
erkrankte und behinderte Menschen 
sowie mit weiteren Themen der 
gesundheitl. Selbsthilfe. Die 
Mitarbeiterinnen des Sozialdienstes 
und der Pflegeüberleitung stellen für 
Sie gerne einen Kontakt her oder 
versorgen Sie mit 
Informationsmaterial.

MP55 Audiometrie/Hördiagnostik Teil unserer HNO- Klinik
MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives 

Training/Konzentrationstraining
Wird im Bereich der Geriatrie 
angeboten und im Bereich der 
Diagnostik eingesetzt

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst Unsere Mitarbeiterinnen des 

Sozialdienstes stehen Ihnen jederzeit 
gerne zur Verfügung.

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
MP65 Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien Mutter-Kind-Einheit
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
Wird über den Sozialdienst eingeleitet

MP69 Eigenblutspende Ist mit dem DRK Blutspendedienst 
West sichergestellt.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM02 Ein-Bett-Zimmer u.a. auch Isolierzimmer
NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM05 Mutter-Kind-Zimmer Auf Wunsch wird ein 

Mutter- bzw. Vater-Kind-
Zimmer eingerichtet.

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich)

Auf Wunsch können wir 
Ihnen eine Unterbringung 
Ihrer Begleitpersion im 
Patientenzimmer 
ermöglichen. Für die 
gesamte Klinik steht darüber
hinaus ein kostenpflichtiges 
Angehörigenappartement 
zur Verfügung.

NM10 Zwei-Bett-Zimmer
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besuchern durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Kontakt zu unseren 
Seelsorgern vermitteln Ihnen
die Mitarbeiter/innen auf der
jew. Station. Bitte sprechen 
Sie sie an.

NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten

27.10.2021: Online-Live-
Vortrag Dr. Kuhfuß "FORM 
Vollendet - Fettabsaugung - 
Lipödeme - Körperstraffung 
01.12.2021: Online-Live-
Vortrag Dr. Kuhfuß (Plast. 
und Ästhetische Chirurgie, 
Handchirurgie) "FORM 
Vollendet - 
Wiederherstellungs-OP - 
Brustchirurgie - Hauttumore

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Dipl. Sozialpädagogin Nadine Gährken
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitung Entlassmanagement
Telefon 02331 / 696694
Fax
E-Mail n.gaehrken@kkh-hagen.de
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A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte

oder blinde Menschen
Sehbehinderte oder blinde Menschen 
werden durch Pflegekräfte oder 
Mitarbeiter des Hol- und 
Bringedienstes begleitet.

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen Nicht in allen Zimmern vorhanden
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher Informationen werden an den 

Zentralen ausgegeben
BF11 Besondere personelle Unterstützung Bezieht sich auf fachweitergebildetes 

Pflegepersonal
BF13 Übertragung von Informationen in leicht verständlicher, klarer 

Sprache
BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem 

Übergewicht oder besonderer Körpergröße
Sind nicht in allen Abteilungen 
vorhanden und werden nach Bedarf 
zugeteilt. In besonderen Fällen, 
werden Betten extern geordert und 
binnen 24 Stunden zur Verfügung 
gestellt.

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

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

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

werden bei Bedarf zugeteilt

BF23 Allergenarme Zimmer
BF24 Diätische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste Es gibt eine hausinterne 

Dolmetscherliste, die für jeden 
Mitarbeiter einsehbar ist

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal
BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsräumen mit einer

visuellen Anzeige eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre
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Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL01 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und 
Universitäten

Die Leitenden Ärzte der Kliniken für 
Augenheilkunde und Hals-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde sind 
Lehrstuhlinhaber ihres Fachgebietes 
an der Universität Witten/Herdecke.

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

Universitäten
FL05 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien HNO
FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien multizentrische Studien in der 

Onkologie, klinische Studie in der 
HNO

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

HNO

FL08 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbücher HNO
FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

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

Krankenpfleger
Das Katholische Krankenhaus ist als 
Gesellschafter am Katholischen 
Bildungszentrum für Gesundheits- und
Pflegeberufe gem. GmbH Hagen 
beteiligt.

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer 
Assistent (OTA)

HB09 Logopädin und Logopäde
HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer 

Assistent(ATA)
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner
HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc
HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 367

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 11255
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 35437
Fallzahl der stationsäquivalenten 
psychiatrischen Behandlung (StäB)

0
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 91,73
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

91,30

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,43

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 91,73

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 53,67
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

53,67

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 53,67
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 3

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0,92
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,92

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,92

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0,62
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,62

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,62

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 205,42
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

200,62

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

4,80
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Ambulante Versorgung 54,02
Stationäre Versorgung 151,40

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 189,82
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

189,82

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 49,58
Stationäre Versorgung 140,24

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,14
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,10

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,14

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 3,10
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,10

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,10

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 14,11
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,04

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,07

Ambulante Versorgung 0,02
Stationäre Versorgung 14,09

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 14,04
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,04

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,02
Stationäre Versorgung 14,02

Pflegefachmänner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Pflegefachmänner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 12,02
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12,02

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,00
Stationäre Versorgung 11,02

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 12,02
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12,02

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,00
Stationäre Versorgung 11,02

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 5,31
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,08

Ambulante Versorgung 1,45
Stationäre Versorgung 3,86

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 5,23
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,45
Stationäre Versorgung 3,78

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger

0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 48,91
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

48,91

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 19,40
Stationäre Versorgung 29,51

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 9,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 4,92
Stationäre Versorgung 4,09
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 39,00

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 19



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
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Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal Diätassistentin und Diätassistent (SP04)
Anzahl Vollkräfte 2,57
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 2,57
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,57
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Heilpädagogin und Heilpädagoge (SP09)
Anzahl Vollkräfte 1,64
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,64
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,64
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Orthoptistin und Orthoptist/Augenoptikerin und 
Augenoptiker (SP19)

Anzahl Vollkräfte 1,73
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,73
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,73
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Hörgeräteakustikerin und Hörgeräteakustiker (SP30)
Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 1,00
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Kommentar/ Erläuterung

Spezielles therapeutisches Personal Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und 
Medizinisch- technischer Laboratoriumsassistent 
(MTLA) (SP55)
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Anzahl Vollkräfte 12,16
Personal mit direktem Beschäftigungsverhältnis 12,16
Personal ohne direktes Beschäftigungsverhältnis 0,00
Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 12,16
Kommentar/ Erläuterung
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name MScN Regina Rosenberg
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement/Risikomanagement
Telefon 02331 696 542
Fax
E-Mail r.rosenberg@kkh-hagen.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Geschäftsführung, Betriebsleitung (Pflegedirektor, Ärztlicher Direktor), 
Qualitätsmanagementbeauftragte

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name MScN Regina Rosenberg
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagement/Risikomanagement
Telefon 02331 696 542
Fax
E-Mail r.rosenberg@kkh-hagen.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

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

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

SOP’s, Dienstanweisungen, 
Rahmenvereinbarungen etc. Risikomatrix
2020-01-28

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM04 Klinisches Notfallmanagement Klinisches Notfallmanagement
2018-06-07

RM05 Schmerzmanagement Rahmenvereinbarung Perioperative 
Schmerztherapie für alle operativen Kliniken
2018-06-28

RM06 Sturzprophylaxe SOP Sturzmanagement (Prävention von Stürzen, 
Risikoeinschätzung, Systematische Erfassung 
aller Stürze, Auswertung aller Sturzereignisse)
2021-06-01
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 

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

SOP Interne Leitlinie Dekubitus
2021-06-01

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

Leitlinie Fixierung Somatik
2017-01-03

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten

SOP Medizintechnik
2018-11-27

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Qualitätszirkel☑ Tumorkonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 

notwendiger Befunde
Sicherstellung wird durch eine Checkliste 
unterstützt
2018-06-18

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

SOP Verfahren Vermeidung von Eingriffs- und 
Seitenverwechselungen
2020-01-28

RM18 Entlassungsmanagement SOP Sollprozess Entlassungsmanagement
2020-09-15

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

Austausch von Trennwänden; Anpassung von 
Pflegepersonalausstattung

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2020-01-28

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem

bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

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

Einrichtungsübergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem
EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-

Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, 
Kassenärztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesärztekammer, Kassenärztliche 
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1 Krankenhaushygienikerin in Ausbildung

Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

3

Hygienefachkräfte (HFK) 3
Hygienebeauftragte in der Pflege 13
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

jährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Prof. Dr. med. Hubertus Köller
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor; Direktor der Klinik für Neurologie
Telefon 02331 696 191
Fax 02331 696 947
E-Mail h.koeller@kkh-hagen.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standard Liegedauer ZVK

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
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Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  nein☒ nein
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe  ja☑ Tumorkonferenzen
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  nein☒ nein
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der interne Standard thematisiert insbesondere

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 nein☒ nein

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 22 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Ja☑ Tumorkonferenzen
Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde für das Berichtsjahr 
erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 80 ml/Patiententag
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑ Tumorkonferenzen

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

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen
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Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patientinnen und Patienten?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

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

 HAND-KISS☑ Tumorkonferenzen
 MRSA-KISS☑ Tumorkonferenzen
 SARI☑ Tumorkonferenzen

Pandemiebedingt wurden nicht 
alle Parameter erfasst (CDAD)

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

ja MRE Netzwerk - Treffen fand 
2021 aufgrund Coronapandemie 
nicht statt

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

Teilnahme (ohne Zertifikat) Keine offzielle Teilnahme; interne 
Aktionstage zur Händehygiene; 
interne Messung des 
Händedesinfektionsmittelverbrauc
hs

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

jährlich

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

jährlich

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  ja☑ Tumorkonferenzen
Patientenbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen
Einweiserbefragungen  ja☑ Tumorkonferenzen Befragung im Rahmen der zertifizierten Zentren

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
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Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Susanne Tramberend QM 02331 696164 s.tramberend@kkh-
hagen.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Ursula Sondermann Patientenfürsprecherin 02331 805 223 u.sondermann@kkh-
hagen.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

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

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

keine Person benannt

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 5
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 5
Kommentar/ Erläuterung

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

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

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

◦ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

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

◦ Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – 
Verordnung – Patienteninformation

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 28

mailto:u.sondermann@kkh-hagen.de
mailto:u.sondermann@kkh-hagen.de
mailto:s.tramberend@kkh-hagen.de
mailto:s.tramberend@kkh-hagen.de


 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

◦ Arzneimittelabgabe – Arzneimittelanwendung – Dokumentation – Therapieüberwachung – Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. bezüglich 
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, 
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnis, Verträglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen 
u. Ä.) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen 
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

◦ Entlassung

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

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen

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

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

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

SOP Arzneimittelmanagement
2021-09-30

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

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer 
elektronischer 
Arzneimittelinformationssysteme (z. 
B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter, 
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 

fehlerfreien Zubereitung von 
Arzneimitteln

 Bereitstellung einer geeigneten ☑ Tumorkonferenzen
Infrastruktur zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung

 Zubereitung durch ☑ Tumorkonferenzen
pharmazeutisches Personal

 Anwendung von gebrauchsfertigen ☑ Tumorkonferenzen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

 Sonstige☑ Tumorkonferenzen
SOP Zubereitung und Stabilität von 
Infusionslösungen (Dok. 16061) 
26.02.2020

AS10 Elektronische Unterstützung der 
Versorgung von Patientinnen und 
Patienten mit Arzneimitteln

 Vorhandensein von elektronischen ☑ Tumorkonferenzen
Systemen zur 
Entscheidungsunterstützung (z.B. 
Meona®, Rpdoc®, AIDKlinik®, ID 
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)

 Sonstige elektronische ☑ Tumorkonferenzen
Unterstützung (bei z.B. Bestellung, 
Herstellung, Abgabe)
WANF (Arzneimittelbestellung) , 
Zenzy (Zytoherstellung)

AS11 Elektronische Dokumentation der 
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern

 Fallbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Maßnahmen zur Vermeidung von ☑ Tumorkonferenzen

Arzneimittelverwechslung
 Spezielle AMTS-Visiten (z. B. ☑ Tumorkonferenzen

pharmazeutische Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernährung)

 Teilnahme an einem ☑ Tumorkonferenzen
einrichtungsüber-greifenden 
Fehlermeldesystem (siehe Kap. 
12.2.3.2)

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

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

 Aushändigung von ☑ Tumorkonferenzen
Patienteninformationen zur 
Umsetzung von 
Therapieempfehlungen

 Aushändigung des ☑ Tumorkonferenzen
Medikationsplans

 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe ☑ Tumorkonferenzen
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA01 Angiographiegerät/
DSA

Gerät zur Gefäßdarstellung Ja
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Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung

24h Kommentar / Erläuterung

AA08 Computertomograph 
(CT)

Schichtbildverfahren im 
Querschnitt mittels 
Röntgenstrahlen

Ja

AA14 Gerät für 
Nierenersatzverfahren

Gerät zur Blutreinigung bei 
Nierenversagen (Dialyse)

Ja

AA43 Elektrophysiologische
r Messplatz mit EMG, 
NLG, VEP, SEP, AEP

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

keine 
Angabe 
erforderlic
h

AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Spiegelgerät zur 
Darmspiegelung

keine 
Angabe 
erforderlic
h

AA57 Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder 
andere 
Thermoablationsverfa
hren

Gerät zur Gewebezerstörung 
mittels Hochtemperaturtechnik

keine 
Angabe 
erforderlic
h

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. 
Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhäusern 
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei 
Notfallstufen erfüllen, durch Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen 
an eine der drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschläge vor.

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

Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet.
Notfallstufe des Krankenhauses Umstand der Zuordnung des 

Krankenhauses zur jeweiligen 
Notfallstufe

Modul der speziellen 
Notfallversorgung

Stufe 1 Erfüllung der Voraussetzungen der 
jeweiligen Notfallstufe

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

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

nein

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

nein
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Geriatrie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Geriatrie

Fachabteilungsschlüssel 0200
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Andreas Backes
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 805 - 9940
Fax 02331 / 805 - 853
E-Mail a.backes@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

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

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VD00 Dekubitus, chronische Wunden
VD01 Diagnostik und Therapie von Allergien
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 

Unterhaut
VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen
VD20 Wundheilungsstörungen
VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen
VI00 Ergotherapie
VI00 Logopädie
VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten Alle Erkrankungen im Rahmen eines 

multimorbiden Status einschließlich 
frührehabilitativer Maßnahmen.

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 
Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären 

Krankheiten
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)
VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
VI42 Transfusionsmedizin
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen
VN02 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskulären 

Erkrankungen
VN05 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die vorwiegend 

das Zentralnervensystem betreffen
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und 

Bewegungsstörungen
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des 

Nervensystems
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten 

des Zentralnervensystems
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen 

Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 

Bindegewebes
VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und 

des Rückens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der 

Wirbelsäule und des Rückens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 

Weichteilgewebes
VO09 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
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und 

Verhaltensstörungen durch psychotrope Substanzen
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen 

Nierenkrankheiten
VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
VU15 Dialyse

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

Vollstationäre Fallzahl 974
Teilstationäre Fallzahl 0
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B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

R26.8 178 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der Mobilität
E86 55 Volumenmangel
I50.01 33 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
S72.01 29 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
R29.6 22 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
S72.10 19 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
I63.9 11 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet
S32.01 11 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
M17.9 10 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet
S42.20 10 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S06.5 9 Traumatische subdurale Blutung
F05.1 8 Delir bei Demenz
I21.4 8 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
M54.4 8 Lumboischialgie
S32.02 8 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
E87.1 7 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
J44.19 7 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 nicht näher bezeichnet
M48.06 7 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich
R55 7 Synkope und Kollaps
I63.5 6 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien
N39.0 6 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
S22.06 6 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S32.7 6 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens
S72.00 6 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
S72.2 6 Subtrochantäre Fraktur
G20.90 5 Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne Wirkungsfluktuation
I70.24 5 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
N17.93 5 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
S30.0 5 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S32.1 5 Fraktur des Os sacrum
S32.4 5 Fraktur des Acetabulums
S70.0 5 Prellung der Hüfte
M16.9 4 Koxarthrose, nicht näher bezeichnet
M17.1 4 Sonstige primäre Gonarthrose
M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
S32.03 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes
T84.5 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
C68.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet
I25.12 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung
I25.13 < 4 Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung
I26.9 < 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
I50.13 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
I63.3 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
I87.20 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration
J15.9 < 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M19.91 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M80.88 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels
S32.04 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L4
S32.5 < 4 Fraktur des Os pubis
S42.3 < 4 Fraktur des Humerusschaftes
S72.11 < 4 Femurfraktur: Intertrochantär
A49.8 < 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation
C22.0 < 4 Leberzellkarzinom
C25.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
F45.41 < 4 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren
G30.1 < 4 Alzheimer-Krankheit mit spätem Beginn
I10.01 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
I44.2 < 4 Atrioventrikulärer Block 3. Grades
I50.12 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I60.8 < 4 Sonstige Subarachnoidalblutung
I62.02 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch
I63.8 < 4 Sonstiger Hirninfarkt
I70.22 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
I70.29 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher bezeichnet
I72.9 < 4 Aneurysma und Dissektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
J18.9 < 4 Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
K29.0 < 4 Akute hämorrhagische Gastritis
K29.6 < 4 Sonstige Gastritis
K52.9 < 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K56.5 < 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
M46.46 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich
M54.5 < 4 Kreuzschmerz
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
S06.6 < 4 Traumatische subarachnoidale Blutung
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen
S22.04 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
S22.44 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S42.21 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S52.50 < 4 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
S82.81 < 4 Bimalleolarfraktur
S92.3 < 4 Fraktur der Mittelfußknochen
A04.79 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet
A41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C18.1 < 4 Bösartige Neubildung: Appendix vermiformis
C18.9 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C34.1 < 4 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C34.3 < 4 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C71.9 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

D32.0 < 4 Gutartige Neubildung: Hirnhäute
D35.2 < 4 Gutartige Neubildung: Hypophyse
D50.8 < 4 Sonstige Eisenmangelanämien
D61.9 < 4 Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet
D62 < 4 Akute Blutungsanämie
E11.21 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E22.2 < 4 Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin
F03 < 4 Nicht näher bezeichnete Demenz
F05.8 < 4 Sonstige Formen des Delirs
G06.2 < 4 Extraduraler und subduraler Abszess, nicht näher bezeichnet
G45.02 < 4 Arteria-vertebralis-Syndrom mit Basilaris-Symptomatik: Komplette Rückbildung 

innerhalb von 1 bis 24 Stunden
G61.8 < 4 Sonstige Polyneuritiden
I13.90 < 4 Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe 

einer hypertensiven Krise
I24.8 < 4 Sonstige Formen der akuten ischämischen Herzkrankheit
I25.9 < 4 Chronische ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis
I35.0 < 4 Aortenklappenstenose
I35.8 < 4 Sonstige Aortenklappenkrankheiten
I42.0 < 4 Dilatative Kardiomyopathie
I48.0 < 4 Vorhofflimmern, paroxysmal
I48.1 < 4 Vorhofflimmern, persistierend
I49.5 < 4 Sick-Sinus-Syndrom
I50.14 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
I50.19 < 4 Linksherzinsuffizienz: Nicht näher bezeichnet
I60.4 < 4 Subarachnoidalblutung, von der A. basilaris ausgehend
I61.3 < 4 Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
I61.9 < 4 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet
I62.09 < 4 Nichttraumatische subdurale Blutung: Nicht näher bezeichnet
I63.0 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien
I63.1 < 4 Hirninfarkt durch Embolie präzerebraler Arterien
I65.2 < 4 Verschluss und Stenose der A. carotis
I67.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten
I70.25 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
I80.20 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
I83.9 < 4 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung
J12.8 < 4 Pneumonie durch sonstige Viren
J15.8 < 4 Sonstige bakterielle Pneumonie
J18.0 < 4 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet
J18.2 < 4 Hypostatische Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J20.8 < 4 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
J20.9 < 4 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet
K22.0 < 4 Achalasie der Kardia
K25.0 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K26.0 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K35.2 < 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
K35.31 < 4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
K55.9 < 4 Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus
K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes
K57.02 < 4 Divertikulitis des Dünndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K57.22 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 
Blutung

K57.92 < 4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess 
oder Angabe einer Blutung

K70.3 < 4 Alkoholische Leberzirrhose
K80.00 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis
K85.10 < 4 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K91.2 < 4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
L03.11 < 4 Phlegmone an der unteren Extremität
L89.34 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
L89.37 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Ferse
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M00.96 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M06.99 < 4 Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete 

Lokalisation
M17.3 < 4 Sonstige posttraumatische Gonarthrose
M17.5 < 4 Sonstige sekundäre Gonarthrose
M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M42.17 < 4 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Lumbosakralbereich
M46.45 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakolumbalbereich
M46.99 < 4 Entzündliche Spondylopathie, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete 

Lokalisation
M48.00 < 4 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
M50.2 < 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich
M70.2 < 4 Bursitis olecrani
M72.66 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M80.08 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M80.15 < 4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M80.58 < 4 Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M87.95 < 4 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
N17.92 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2
N28.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters
N30.0 < 4 Akute Zystitis
N34.2 < 4 Sonstige Urethritis
R42 < 4 Schwindel und Taumel
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur
S06.0 < 4 Gehirnerschütterung
S06.4 < 4 Epidurale Blutung
S20.2 < 4 Prellung des Thorax
S22.03 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T5 und T6
S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S22.1 < 4 Multiple Frakturen der Brustwirbelsäule
S22.32 < 4 Fraktur einer sonstigen Rippe
S32.3 < 4 Fraktur des Os ilium
S40.0 < 4 Prellung der Schulter und des Oberarmes
S40.7 < 4 Multiple oberflächliche Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
S42.00 < 4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S42.01 < 4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel
S42.03 < 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
S42.29 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S62.30 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht näher bezeichnet
S72.02 < 4 Schenkelhalsfraktur: (Proximale) Epiphyse, Epiphysenlösung
S72.03 < 4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital
S72.08 < 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
S73.00 < 4 Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet
S82.88 < 4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
S92.5 < 4 Fraktur einer sonstigen Zehe
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk
T84.14 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel
T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung 

[jede Lokalisation]

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-771 998 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
8-550.1 816 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
9-984.7 292 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 160 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-550.0 116 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7 Behandlungstage 

und 10 Therapieeinheiten
9-984.b 89 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-800.c0 59 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
9-984.9 51 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
9-984.6 48 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.a 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
1-613 9 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
8-152.1 8 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-522.b0 7 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung
8-831.0 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-200.02 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71 

Aufwandspunkte
8-561.1 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie
8-987.12 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

1-242 < 4 Audiometrie
8-550.2 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation
8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-200.1 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
3-034 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mittels Tissue Doppler Imaging 

[TDI] und Verformungsanalysen von Gewebe [Speckle Tracking]
3-300.0 < 4 Optische Kohärenztomographie [OCT]: Retina
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-522.b1 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung
8-527.8 < 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator (MLC)
8-706 < 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
9-200.01 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 

Aufwandspunkte
1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
1-844 < 4 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle
1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
5-261.0 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation des Ductus parotideus [Stenon-
Gang]

6-002.b3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis unter 
125 mg

6-004.6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Nilotinib, oral
6-007.63 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 1.920 mg bis unter 

2.400 mg
6-007.66 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral: 3.360 mg bis unter 

3.840 mg
6-009.4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
8-017.2 < 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21 

Behandlungstage
8-018.0 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 

bis höchstens 13 Behandlungstage
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-153 < 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
8-528.6 < 4 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte 

Simulation für die externe Bestrahlung
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
8-831.2 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-854.70 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden
8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-925.42 < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12 Stunden: Mit weniger
als 8 kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder 
Kartierung)

8-931.0 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 
Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-980.10 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

8-980.21 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 
Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte

8-987.02 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

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

8-98g.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-320 < 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 
Stimme und des Schluckens

9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz ◦ Diagnostik und 
Therapie von 
geriatrischen 
Erkrankungen (VI24)

AM08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
SGB V

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

trifft nicht zu / entfällt

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

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

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 9,19
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,19

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 9,19
Fälle je VK/Person 105,98476

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 6,04
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,04

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 6,04
Fälle je VK/Person 161,25827
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,07 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,07

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,07
Fälle je VK/Person 13914,28571

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,02 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,02
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,02
Fälle je VK/Person 48700,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,08 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,08

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,08
Fälle je VK/Person 12175,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 974,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[2].1 Hämatologie und Internistische Onkologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Hämatologie und Internistische Onkologie

Fachabteilungsschlüssel 0500
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Prof.Dr. med. Doris Maria Kraemer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Ärztin
Telefon 02331 / 805 - 9950
Fax 02331 / 805 - 210
E-Mail d.kraemer@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

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

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse Die Klinik für Hämatologie und 

internische Onkologie ist Mitglied des 
Hagener Kooperativen Brustzentrums

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge
VI00 Diagnostik und Therapie bösartiger Tumore der weiblichen 

Geschlechtsorgane
VI00 Psychosomatische und psychosoziale Therapie In der Zusammenarbeit mit der Klinik 

für Psychosomatik, der Klinik für 
Psychiatrie sowie sozialmedizinischer 
Betreuung in Zusammenarbeit mit 
unserem Sozialdienst.

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
VI21 Betreuung von Patienten und Patientinnen vor und nach 

Transplantation
Hochdosischemotherapie mit 
autologer Knochenmark- und 
peripherer 
Blutstammzelltransplantation. Die 
Klinik anerkanntes und akkreditiertes 
Zentrum für Knochenmark- und 
periphere 
Blutstammzelltransplantationen und 
Mitglied des Europäischen Registers.

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen
VI35 Endoskopie
VI38 Palliativmedizin
VI40 Schmerztherapie
VI42 Transfusionsmedizin
VK10 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei 

Kindern und Jugendlichen
VK14 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen 

Immundefekterkrankungen (einschließlich HIV und AIDS)
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VN06 Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des 

Gehirns
VN23 Schmerztherapie
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 

Bewegungsorgane
Weichteil- und Knochensarkome

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen 

Genitalorgane
VX00 Diagnostik und Therapie aller bösartigen Erkrankungen des 

lymphatischen Systems (maligne Non-Hodgkin-Lymphome oder 
Hodgkin-Lymphome)

VX00 Diagnostik und Therapie hämatologischer Erkrankungen Knochenmarkdiagnostik mit 
zytologischer und histologischer 
Untersuchung von Knochenmark 
einschließlich aller zytochemischen 
Färbverfahren. Gefördert durch das 
Kompetenznetzwerk akuter und 
chronischer Leukämien besteht die 
Möglichkeit der Videomikroskopie.

VX00 Diagnostik und Therapie immunologischer Erkrankungen Regionale Chemotherapie - teilweise 
in Zusammenarbeit mit der Klinik für 
Diagnostische und Interventionelle 
Radiologie.

VX00 Diagnostik und Therapie von Blutgerinnungsstörungen Hämostasiologische Ambulanz
VX00 Diagnostik und Therapie von bösartigen Erkrankungen des 

Verdauungstraktes
VX00 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren des 

Respirationstraktes (insbesondere Bronchialkarzinomen)
VX00 Endokrin aktive Tumoren

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

Vollstationäre Fallzahl 1292
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C90.00 110 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C50.9 86 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
C92.00 81 Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C34.1 61 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C83.3 59 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom
C18.7 43 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
C34.9 43 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
C50.4 42 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse
C20 33 Bösartige Neubildung des Rektums
C80.0 31 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
C34.3 28 Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)
C91.00 26 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.10 24 Chronische lymphatische Leukämie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
C50.2 20 Bösartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdrüse
B99 18 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
C16.0 17 Bösartige Neubildung: Kardia
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

D46.7 17 Sonstige myelodysplastische Syndrome
C25.0 16 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
C50.1 16 Bösartige Neubildung: Zentraler Drüsenkörper der Brustdrüse
C50.5 14 Bösartige Neubildung: Unterer äußerer Quadrant der Brustdrüse
C34.0 13 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus
C82.1 13 Follikuläres Lymphom Grad II
C83.0 13 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
D69.3 13 Idiopathische thrombozytopenische Purpura
E86 12 Volumenmangel
C15.5 11 Bösartige Neubildung: Ösophagus, unteres Drittel
C18.2 11 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
C50.8 11 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend
C34.2 10 Bösartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)
C83.1 10 Mantelzell-Lymphom
D46.9 10 Myelodysplastisches Syndrom, nicht näher bezeichnet
C11.9 9 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, nicht näher bezeichnet
C16.9 9 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C32.8 9 Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend
C93.10 9 Chronische myelomonozytäre Leukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
J15.9 9 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet
C61 8 Bösartige Neubildung der Prostata
C07 7 Bösartige Neubildung der Parotis
C16.8 7 Bösartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche überlappend
C18.4 7 Bösartige Neubildung: Colon transversum
C34.8 7 Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche überlappend
C88.00 7 Makroglobulinämie Waldenström: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C16.2 6 Bösartige Neubildung: Corpus ventriculi
C25.1 6 Bösartige Neubildung: Pankreaskörper
C25.2 6 Bösartige Neubildung: Pankreasschwanz
C49.2 6 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren 

Extremität, einschließlich Hüfte
C90.10 6 Plasmazellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C91.50 6 Adulte(s) T-Zell-Lymphom/Leukämie (HTLV-1-assoziiert): Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
D46.5 6 Refraktäre Anämie mit Mehrlinien-Dysplasie
C22.0 5 Leberzellkarzinom
C32.9 5 Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet
C43.3 5 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes
C49.5 5 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Beckens
C56 5 Bösartige Neubildung des Ovars
C64 5 Bösartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
C82.2 5 Follikuläres Lymphom Grad III, nicht näher bezeichnet
C86.0 5 Extranodales NK/T-Zell-Lymphom, nasaler Typ
D50.9 5 Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet
C15.9 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet
C49.0 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses
C62.0 4 Bösartige Neubildung: Dystoper Hoden
C85.7 4 Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C85.9 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C86.5 4 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
D61.10 4 Aplastische Anämie infolge zytostatischer Therapie
D69.58 4 Sonstige sekundäre Thrombozytopenien, nicht als transfusionsrefraktär bezeichnet
T82.7 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen
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C01 < 4 Bösartige Neubildung des Zungengrundes
C15.8 < 4 Bösartige Neubildung: Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend
C18.0 < 4 Bösartige Neubildung: Zäkum
C32.0 < 4 Bösartige Neubildung: Glottis
C81.1 < 4 Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C81.2 < 4 Gemischtzelliges (klassisches) Hodgkin-Lymphom
C82.3 < 4 Follikuläres Lymphom Grad IIIa
C84.7 < 4 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-negativ
D47.2 < 4 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]
D47.4 < 4 Osteomyelofibrose
D52.9 < 4 Folsäure-Mangelanämie, nicht näher bezeichnet
D64.9 < 4 Anämie, nicht näher bezeichnet
R18 < 4 Aszites
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
B37.0 < 4 Candida-Stomatitis
C16.3 < 4 Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum
C16.5 < 4 Bösartige Neubildung: Kleine Kurvatur des Magens, nicht näher bezeichnet
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes
C43.7 < 4 Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte
C43.9 < 4 Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet
C45.1 < 4 Mesotheliom des Peritoneums
C49.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht näher 

bezeichnet
C54.8 < 4 Bösartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche überlappend
C67.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet
C68.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet
C78.2 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Pleura
C79.3 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Gehirns und der Hirnhäute
C92.40 < 4 Akute Promyelozyten-Leukämie [PCL]: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D45 < 4 Polycythaemia vera
D46.2 < 4 Refraktäre Anämie mit Blastenüberschuss [RAEB]
D59.5 < 4 Paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie [Marchiafava-Micheli]
D61.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete aplastische Anämien
D69.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete hämorrhagische Diathesen
I26.9 < 4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
K81.0 < 4 Akute Cholezystitis
N18.3 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
R11 < 4 Übelkeit und Erbrechen
A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
B02.2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
C05.8 < 4 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche überlappend
C10.2 < 4 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx
C15.1 < 4 Bösartige Neubildung: Thorakaler Ösophagus
C18.9 < 4 Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C21.0 < 4 Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet
C31.8 < 4 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhlen, mehrere Teilbereiche überlappend
C31.9 < 4 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhle, nicht näher bezeichnet
C45.0 < 4 Mesotheliom der Pleura
C50.0 < 4 Bösartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof
C57.4 < 4 Bösartige Neubildung: Uterine Adnexe, nicht näher bezeichnet
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C62.9 < 4 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet
C66 < 4 Bösartige Neubildung des Ureters
C71.9 < 4 Bösartige Neubildung: Gehirn, nicht näher bezeichnet
C76.0 < 4 Bösartige Neubildung ungenau bezeichneter Lokalisationen: Kopf, Gesicht und Hals
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge
C81.0 < 4 Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin-Lymphom
C82.9 < 4 Follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet
C84.6 < 4 Anaplastisches großzelliges Lymphom, ALK-positiv
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C91.01 < 4 Akute lymphatische Leukämie [ALL]: In kompletter Remission
C91.40 < 4 Haarzellenleukämie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
C92.10 < 4 Chronische myeloische Leukämie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
C92.80 < 4 Akute myeloische Leukämie mit multilineärer Dysplasie: Ohne Angabe einer 

kompletten Remission
D38.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
D43.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Gehirn, supratentoriell
D47.3 < 4 Essentielle (hämorrhagische) Thrombozythämie
D47.7 < 4 Sonstige näher bezeichnete Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens 

des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes
D50.0 < 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)
D59.3 < 4 Hämolytisch-urämisches Syndrom
D59.9 < 4 Erworbene hämolytische Anämie, nicht näher bezeichnet
D61.9 < 4 Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet
D68.9 < 4 Koagulopathie, nicht näher bezeichnet
D69.59 < 4 Sekundäre Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet
D69.61 < 4 Thrombozytopenie, nicht näher bezeichnet, nicht als transfusionsrefraktär 

bezeichnet
D70.7 < 4 Neutropenie, nicht näher bezeichnet
D72.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leukozyten
E83.58 < 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels
E87.1 < 4 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
G62.2 < 4 Polyneuropathie durch sonstige toxische Agenzien
H53.9 < 4 Sehstörung, nicht näher bezeichnet
I10.00 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven Krise
I10.01 < 4 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
I63.4 < 4 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien
J15.8 < 4 Sonstige bakterielle Pneumonie
J22 < 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet
J90 < 4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert
K29.0 < 4 Akute hämorrhagische Gastritis
K52.1 < 4 Toxische Gastroenteritis und Kolitis
K56.7 < 4 Ileus, nicht näher bezeichnet
K80.00 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
L02.0 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
L03.11 < 4 Phlegmone an der unteren Extremität
L27.1 < 4 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
M54.80 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
M54.84 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Thorakalbereich
M84.48 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
R07.3 < 4 Sonstige Brustschmerzen
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R10.0 < 4 Akutes Abdomen
S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur
S32.01 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
T78.4 < 4 Allergie, nicht näher bezeichnet
T86.01 < 4 Akute Graft-versus-Host-Krankheit, Grad I und II

B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-547.0 337 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern
9-984.7 274 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
8-800.c0 221 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-542.11 201 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
6-002.72 191 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12

mg
1-774 151 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
1-424 108 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
8-542.12 102 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
8-982.1 96 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage
9-984.8 96 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-522.91 90 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:

Mit bildgestützter Einstellung
8-800.g0 74 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
8-543.22 65 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
8-542.51 56 Nicht komplexe Chemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament
6-001.h5 54 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 650 mg bis unter 

750 mg
9-984.b 53 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-542.21 47 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
8-542.13 46 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
6-009.38 45 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg bis 

unter 240 mg
8-542.22 44 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
8-831.0 44 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
9-984.6 43 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
8-800.c1 42 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-543.12 41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 2 Medikamente
8-543.32 41 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
8-544.0 36 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Ein Chemotherapieblock 

während eines stationären Aufenthaltes
6-004.c 35 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
1-930.0 34 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches Monitoring bei 

Immunsuppression
8-800.g1 33 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate
6-008.m6 32 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 mg bis unter 

280 mg
8-805.00 31 Transfusion von peripher gewonnenen hämatopoetischen Stammzellen: Autogen: 

Ohne In-vitro-Aufbereitung
9-984.9 31 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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8-982.0 30 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
6-002.23 27 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 300 Mio. IE bis 

unter 400 Mio. IE
8-018.0 25 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 

bis höchstens 13 Behandlungstage
1-204.2 23 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
6-001.h6 23 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 750 mg bis unter 

850 mg
8-390.y 22 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
5-410.10 21 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und peripherem 

Blut zur Transplantation und von peripheren Blutzellen zur Transfusion: 
Hämatopoetische Stammzellen aus peripherem Blut: Zur Eigenspende

6-001.90 21 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 1,5 mg bis unter 
2,5 mg

6-001.h4 21 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 550 mg bis unter 
650 mg

6-001.k6 21 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 400 mg bis unter 
450 mg

6-001.k7 21 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 450 mg bis unter 
500 mg

6-004.45 20 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 180 mg bis unter 210
mg

8-148.0 20 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-543.23 20 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente
8-541.0 18 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und 

Immunmodulatoren: Intrathekal
8-543.11 18 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-543.42 18 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente
8-800.g2 18 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate
6-002.86 15 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, 

parenteral: 70 mg bis unter 80 mg
8-152.1 15 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-522.b0 15 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung
8-543.52 15 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente
8-982.2 15 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis höchstens 20 

Behandlungstage
8-527.8 14 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator (MLC)
8-528.6 14 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte 

Simulation für die externe Bestrahlung
8-831.5 13 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-522.d0 12 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung
8-390.1 11 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf 

neurophysiologischer Grundlage
8-522.d1 11 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung
6-002.91 9 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 250 mg bis unter

350 mg
6-009.a6 9 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 800 mg bis 

unter 1.000 mg
8-543.13 9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
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8-543.51 9 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1 Medikament
8-800.g5 9 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 6 bis unter 8 Thrombozytenkonzentrate
6-001.k5 8 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 350 mg bis unter 

400 mg
6-007.j0 8 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Obinutuzumab, parenteral: 1.000 mg bis 

unter 2.000 mg
8-390.x 8 Lagerungsbehandlung: Sonstige
8-800.g3 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate
8-800.g6 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 8 bis unter 10 Thrombozytenkonzentrate
8-529.3 7 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 

Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie
8-543.21 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
8-800.g4 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 5 Thrombozytenkonzentrate
8-982.3 7 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage
6-001.91 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 2,5 mg bis unter 

3,5 mg
6-001.c1 6 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 700 mg bis unter 

800 mg
6-002.24 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 400 Mio. IE bis 

unter 500 Mio. IE
6-002.26 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 600 Mio. IE bis 

unter 800 Mio. IE
6-002.85 6 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, 

parenteral: 60 mg bis unter 70 mg
6-003.p1 6 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral: 1.250 

IE bis unter 2.500 IE
6-005.e4 6 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Plerixafor, parenteral: 20,0 mg bis unter 

25,0 mg
6-00a.11 6 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Atezolizumab, parenteral: 1.200 mg bis 

unter 1.680 mg
8-527.1 6 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad
8-542.71 6 Nicht komplexe Chemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament
8-547.30 6 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös
8-706 6 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-941.0 5 Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neoplasien: Komplexe 

Diagnostik
1-991.1 5 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Patientenspezifische 

molekulargenetische Quantifizierung der Resttumorlast (MRD-Monitoring)
6-001.h9 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.050 mg bis unter 

1.250 mg
6-001.hb 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.450 mg bis unter 

1.650 mg
6-002.25 5 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 500 Mio. IE bis 

unter 600 Mio. IE
8-522.b1 5 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung
8-529.4 5 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 

Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern
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8-529.8 5 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung

8-987.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

1-941.20 4 Komplexe Diagnostik bei myeloischen und lymphatischen Neoplasien: 
Niedrigauflösende HLA-Typisierung [Einfeldauflösung] mit Bestimmung von HLA-
A, HLA-B und HLA-DR: Beim Patienten

1-991.0 4 Molekulares Monitoring der Resttumorlast [MRD]: Molekulargenetische 
Identifikation und Herstellung von patientenspezifischen Markern für die 
Bestimmung der Resttumorlast (Minimal Residual Diseases (MRD))

3-222 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
6-001.92 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 3,5 mg bis unter 

4,5 mg
6-001.93 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5 mg bis unter 

5,5 mg
6-001.c3 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 900 mg bis unter 

1.000 mg
6-001.k4 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 300 mg bis unter 

350 mg
6-003.p0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral: 625 IE

bis unter 1.250 IE
6-006.11 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Cabazitaxel, parenteral: 35 mg bis unter 40

mg
6-007.n0 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 50 mg bis unter 100 

mg
6-008.ma 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 480 mg bis unter 

560 mg
6-009.a9 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 1.400 mg bis 

unter 1.800 mg
8-543.31 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
8-544.1 4 Hochgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: Zwei 

Chemotherapieblöcke während eines stationären Aufenthaltes
8-987.10 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

6-001.he < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 2.050 mg bis unter 
2.450 mg

6-002.55 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 6,50 g bis unter 8,50 g
6-002.93 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 450 mg bis unter

550 mg
6-005.07 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 900 mg bis unter 

1.200 mg
8-144.1 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes Verweilsystem
8-543.33 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 3 Medikamente
8-543.34 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 4 Medikamente
8-543.41 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament
8-543.43 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 3 Medikamente
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g
8-810.w2 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 10 g bis unter 15 g
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8-810.wd < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 145 g bis unter 165 g

8-812.4 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Anti-Human-T-Lymphozyten-Immunglobulin vom 
Pferd, parenteral

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

1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 
bronchoalveolärer Lavage

3-20x < 4 Andere native Computertomographie
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-705.1 < 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie
6-001.94 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 5,5 mg bis unter 

6,5 mg
6-001.98 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 9,5 mg bis unter 

10,5 mg
6-001.c2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 800 mg bis unter 

900 mg
6-002.28 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 1.000 Mio. IE bis 

unter 1.200 Mio. IE
6-002.87 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegyliertes liposomales Doxorubicin, 

parenteral: 80 mg bis unter 90 mg
6-002.9a < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 1.350 mg bis 

unter 1.550 mg
6-002.p5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 250 mg bis unter 

300 mg
6-003.h2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 900 mg bis unter 

1.200 mg
6-005.05 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 600 mg bis unter 

750 mg
6-005.06 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 750 mg bis unter 

900 mg
6-005.5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Arsentrioxid, parenteral
6-006.jf < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 240 mg bis unter 

260 mg
6-006.jj < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 340 mg bis unter 

380 mg
6-007.01 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 2.000 mg 

bis unter 3.000 mg
6-007.05 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 6.600 mg 

bis unter 7.800 mg
6-007.07 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 9.000 mg 

bis unter 11.400 mg
6-007.91 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 840 mg bis unter 

1.260 mg
6-008.m1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 40 mg bis unter 80 

mg
6-008.m2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 80 mg bis unter 

120 mg
6-008.m3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 120 mg bis unter 

160 mg
6-009.aa < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Daratumumab, parenteral: 1.800 mg bis 

unter 2.200 mg
6-00a.b < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Midostaurin, oral
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6-00b.a < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 11: Gemtuzumab Ozogamicin, parenteral
8-018.1 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

14 bis höchstens 20 Behandlungstage
8-144.2 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-528.8 < 4 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: Feldfestlegung 

mit Simulator, ohne 3D-Plan
8-542.32 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
8-542.41 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament
8-800.ga < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 16 bis unter 18 Thrombozytenkonzentrate
8-810.g1 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Antithrombin III: 2.000 IE bis unter 3.500 IE
8-812.51 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-931.0 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
Pulmonalarteriendruckes

8-980.11 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
1-771 < 4 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
1-992.2 < 4 Durchführung von Genexpressionsanalysen in soliden bösartigen Neubildungen: 

Analyse von 3 bis 12 Zielstrukturen
3-100.0 < 4 Mammographie: Eine oder mehr Ebenen
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-705.0 < 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-706.1 < 4 Szintigraphie der Nieren: Dynamisch
3-70c.1x < 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit 

tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen tumorselektiven Substanzen
5-311.0 < 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie
5-410.00 < 4 Entnahme von hämatopoetischen Stammzellen aus Knochenmark und peripherem 

Blut zur Transplantation und von peripheren Blutzellen zur Transfusion: 
Hämatopoetische Stammzellen aus Knochenmark: Zur Eigenspende

6-001.a1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 mg bis unter 
450 mg

6-001.a3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 550 mg bis unter 
650 mg

6-001.a5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 750 mg bis unter 
850 mg

6-001.b6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Liposomales Doxorubicin, parenteral: 70 
mg bis unter 80 mg

6-001.c0 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 600 mg bis unter 
700 mg

6-001.c4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Pemetrexed, parenteral: 1.000 mg bis unter
1.100 mg

6-001.g2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.000 mg bis unter 2.800 
mg

6-001.g3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 2.800 mg bis unter 4.000 
mg

6-001.g4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 4.000 mg bis unter 5.200 
mg
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6-001.g5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg bis unter 6.400 
mg

6-001.g8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 8.800 mg bis unter 11.200 
mg

6-001.ga < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 13.600 mg bis unter 16.000 
mg

6-001.h8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 950 mg bis unter 
1.050 mg

6-001.hc < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.650 mg bis unter 
1.850 mg

6-001.hd < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.850 mg bis unter 
2.050 mg

6-001.k8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 500 mg bis unter 
600 mg

6-001.k9 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Trastuzumab, intravenös: 600 mg bis unter 
700 mg

6-002.2e < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 2.200 Mio. IE bis 
unter 2.400 Mio. IE

6-002.50 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, oral: 1,00 g bis unter 1,75 g
6-002.92 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 350 mg bis unter

450 mg
6-002.96 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 750 mg bis unter

850 mg
6-002.97 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Bevacizumab, parenteral: 850 mg bis unter

950 mg
6-002.p1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 65 mg bis unter 

100 mg
6-002.p4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 200 mg bis unter 

250 mg
6-002.p7 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 350 mg bis unter 

400 mg
6-002.p9 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 450 mg bis unter 

500 mg
6-002.pa < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 500 mg bis unter 

600 mg
6-002.pb < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 600 mg bis unter 

700 mg
6-002.pc < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 700 mg bis unter 

800 mg
6-002.pf < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.000 mg bis 

unter 1.200 mg
6-002.pg < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 1.200 mg bis 

unter 1.400 mg
6-002.r3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Voriconazol, parenteral: 1,2 g bis unter 1,6 

g
6-003.h8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Eculizumab, parenteral: 2.700 mg bis unter

3.000 mg
6-003.k3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis 

unter 400 mg
6-003.k6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 600 mg bis 

unter 700 mg
6-003.ka < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg bis 

unter 1.200 mg
6-003.p3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral: 3.750 

IE bis unter 5.000 IE
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6-003.p6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Pegylierte Asparaginase, parenteral: 7.500 
IE bis unter 8.750 IE

6-004.41 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 60 mg bis unter 90 
mg

6-004.43 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 120 mg bis unter 150
mg

6-004.44 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Decitabin, parenteral: 150 mg bis unter 180
mg

6-005.01 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 225 mg bis unter 
300 mg

6-005.04 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Azacytidin, parenteral: 450 mg bis unter 
600 mg

6-005.90 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Romiplostim, parenteral: 100 µg bis unter 
200 µg

6-005.d0 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Paclitaxel, als an Albumin gebundene 
Nanopartikel, parenteral: 150 mg bis unter 300 mg

6-006.jd < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 6: Ipilimumab, parenteral: 200 mg bis unter 
220 mg

6-007.00 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 1.000 mg 
bis unter 2.000 mg

6-007.02 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 3.000 mg 
bis unter 4.200 mg

6-007.04 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 5.400 mg 
bis unter 6.600 mg

6-007.06 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Suspension: 7.800 mg 
bis unter 9.000 mg

6-007.90 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Pertuzumab, parenteral: 420 mg bis unter 
840 mg

6-007.e3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 3.500 mg bis unter 4.200 
mg

6-007.e6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ibrutinib, oral: 5.600 mg bis unter 6.300 
mg

6-007.nb < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Thiotepa, parenteral: 800 mg bis unter 900 
mg

6-007.p5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 2.700 mg bis 
unter 3.300 mg

6-007.p6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 3.300 mg bis 
unter 3.900 mg

6-007.p7 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 3.900 mg bis 
unter 4.500 mg

6-007.p9 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 5.700 mg bis 
unter 6.900 mg

6-007.pa < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Posaconazol, oral, Tabletten: 6.900 mg bis 
unter 8.100 mg

6-009.4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
6-00a.8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Inotuzumab Ozogamicin, parenteral
6-00a.k0 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 250 mg bis unter 500 

mg
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-522.31 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestützter Einstellung
8-522.60 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestützte Einstellung
8-522.61 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Mit bildgestützter Einstellung
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8-527.0 < 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

8-542.23 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 3 Medikamente
8-542.42 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente
8-542.91 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1 Medikament
8-543.61 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 1 Medikament
8-543.63 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 6 Tage: 3 Medikamente
8-543.71 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 7 Tage: 1 Medikament
8-543.91 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 9 oder mehr Tage: 1 

Medikament
8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation
8-800.c2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-800.g7 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 Thrombozytenkonzentrate
8-800.g8 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 12 bis unter 14 Thrombozytenkonzentrate
8-800.g9 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 14 bis unter 16 Thrombozytenkonzentrate
8-800.gc < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 20 bis unter 24 Thrombozytenkonzentrate
8-800.h3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Pathogeninaktiviertes Thrombozytenkonzentrat: 4 pathogeninaktivierte 
Thrombozytenkonzentrate

8-810.6c < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 1.500 kIE bis unter 2.000 
kIE

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

8-810.g5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 10.000 IE bis unter 15.000 IE

8-810.g6 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Antithrombin III: 15.000 IE bis unter 20.000 IE

8-810.j9 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 6,0 g bis unter 7,0 g

8-810.jd < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 10,0 g bis unter 12,5 g

8-810.w3 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 15 g bis unter 25 g

8-810.w5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 35 g bis unter 45 g

8-810.w6 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 45 g bis unter 55 g

8-810.w9 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 75 g bis unter 85 g

8-810.wa < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 85 g bis unter 105 g

8-810.wf < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 185 g bis unter 205 g

8-810.x < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Sonstige

8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
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8-812.52 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-812.55 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE

8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-831.2 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

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

Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte
8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

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

9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung
9-500.1 < 4 Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

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

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
hämatologischen 
Erkrankungen (VI09)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
onkologischen 
Erkrankungen (VI18)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
(VI33)

AM06 Richtlinie über die 
ambulante Behandlung im
Krankenhaus nach § 116b 
SGB V

AM07 Privatambulanz ◦ Diagnostik und 
Therapie von 
hämatologischen 
Erkrankungen (VI09)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
onkologischen 
Erkrankungen (VI18)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
(VI33)

AM08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
◦ Diagnostik und 
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Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

SGB V Therapie von 
hämatologischen 
Erkrankungen (VI09)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
onkologischen 
Erkrankungen (VI18)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
(VI33)

AM17 Richtlinie über die 
ambulante 
spezialfachärztliche 
Versorgung nach § 116b 
SGB V

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ nein
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 7,39
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,39

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 7,39
Fälle je VK/Person 174,83085

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 2,06
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,06

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,06
Fälle je VK/Person 627,18446
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 2,72 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,72

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,72
Fälle je VK/Person 475,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 5,56
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,56

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,90
Stationäre Versorgung 3,66
Fälle je VK/Person 353,00546
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[3].1 Allgemeine und Viszeralchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Allgemeine und Viszeralchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1500
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Doris Beißel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Ärztin
Telefon 02331 / 805 - 396
Fax 02331 / 805 - 779
E-Mail d.beissel@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC21 Endokrine Chirurgie
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie
VC24 Tumorchirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde Organbezogene Sprechstunde
VC62 Portimplantation
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1058
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K40.90 52 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K80.10 40 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 
Gallenwegsobstruktion

K40.20 36 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 
Rezidivhernie bezeichnet

K80.20 35 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
L02.4 32 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
K35.8 31 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet
K61.0 29 Analabszess
K60.3 26 Analfistel
K64.2 26 Hämorrhoiden 3. Grades
L02.2 26 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
K57.32 24 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
E04.2 22 Nichttoxische mehrknotige Struma
L05.0 22 Pilonidalzyste mit Abszess
K43.2 21 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K80.00 19 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K40.30 15 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
K64.3 14 Hämorrhoiden 4. Grades
K35.31 13 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur
K56.4 12 Sonstige Obturation des Darmes
K56.7 12 Ileus, nicht näher bezeichnet
K62.8 12 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
K81.0 12 Akute Cholezystitis
L02.3 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß
C20 11 Bösartige Neubildung des Rektums
K56.6 11 Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion
K42.0 10 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän
K56.5 10 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K57.22 10 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 
Blutung

R10.4 10 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen
E04.1 9 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten
K43.0 9 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
L05.9 9 Pilonidalzyste ohne Abszess
L72.1 9 Trichilemmalzyste
N39.0 9 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
R15 9 Stuhlinkontinenz
K35.30 8 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur
K40.91 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
K42.9 8 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K59.09 8 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation
K82.2 8 Perforation der Gallenblase
T81.4 8 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
C18.7 7 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
K64.5 7 Perianalvenenthrombose
N81.6 7 Rektozele
T81.8 7 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
A09.0 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs
K60.1 6 Chronische Analfissur
T81.0 6 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
A41.8 5 Sonstige näher bezeichnete Sepsis
C18.0 5 Bösartige Neubildung: Zäkum
C18.2 5 Bösartige Neubildung: Colon ascendens
K29.1 5 Sonstige akute Gastritis
K40.31 5 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
K50.0 5 Crohn-Krankheit des Dünndarmes
K85.10 5 Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
L03.11 5 Phlegmone an der unteren Extremität
C18.4 4 Bösartige Neubildung: Colon transversum
E04.9 4 Nichttoxische Struma, nicht näher bezeichnet
K29.6 4 Sonstige Gastritis
K52.9 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K55.0 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
K60.0 4 Akute Analfissur
K80.01 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.50 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
A04.79 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet
E86 < 4 Volumenmangel
K35.2 < 4 Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis
K43.90 < 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K57.30 < 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
K61.2 < 4 Anorektalabszess
K66.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
K80.31 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K91.4 < 4 Funktionsstörung nach Kolostomie oder Enterostomie
K91.83 < 4 Insuffizienzen von Anastomosen und Nähten nach Operationen am sonstigen 

Verdauungstrakt
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M72.88 < 4 Sonstige Fibromatosen: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule]

N49.2 < 4 Entzündliche Krankheiten des Skrotums
N49.80 < 4 Fournier-Gangrän beim Mann
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
C16.9 < 4 Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet
C18.6 < 4 Bösartige Neubildung: Colon descendens
C21.1 < 4 Bösartige Neubildung: Analkanal
C23 < 4 Bösartige Neubildung der Gallenblase
C80.0 < 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
D12.8 < 4 Gutartige Neubildung: Rektum
D17.1 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
D35.1 < 4 Gutartige Neubildung: Nebenschilddrüse
E04.0 < 4 Nichttoxische diffuse Struma
I89.1 < 4 Lymphangitis
K40.21 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: 

Rezidivhernie
K50.1 < 4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes
K50.9 < 4 Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet
K57.23 < 4 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation, Abszess und Blutung
K57.92 < 4 Divertikulitis des Darmes, Teil nicht näher bezeichnet, ohne Perforation, Abszess 

oder Angabe einer Blutung
K59.3 < 4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert
K62.3 < 4 Rektumprolaps
K64.1 < 4 Hämorrhoiden 2. Grades
K64.8 < 4 Sonstige Hämorrhoiden
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen
K85.90 < 4 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer Organkomplikation
L89.24 < 4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
M72.65 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
N20.0 < 4 Nierenstein
R10.1 < 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
S36.03 < 4 Rissverletzung der Milz mit Beteiligung des Parenchyms
A04.5 < 4 Enteritis durch Campylobacter
A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
A41.2 < 4 Sepsis durch nicht näher bezeichnete Staphylokokken
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A41.9 < 4 Sepsis, nicht näher bezeichnet
A42.8 < 4 Sonstige Formen der Aktinomykose
A49.1 < 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
A49.8 < 4 Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation
B99 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
C16.0 < 4 Bösartige Neubildung: Kardia
C19 < 4 Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang
C24.0 < 4 Bösartige Neubildung: Extrahepatischer Gallengang
C25.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes
C48.1 < 4 Bösartige Neubildung: Näher bezeichnete Teile des Peritoneums
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata
C73 < 4 Bösartige Neubildung der Schilddrüse
C78.4 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dünndarmes
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

C78.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
C78.7 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengänge
C85.1 < 4 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C85.9 < 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D01.1 < 4 Carcinoma in situ: Rektosigmoid, Übergang
D12.0 < 4 Gutartige Neubildung: Zäkum
D12.9 < 4 Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus
D13.3 < 4 Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Dünndarmes
D17.0 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses
D21.5 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des 

Beckens
D37.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
D38.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
D48.6 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Brustdrüse [Mamma]
D73.5 < 4 Infarzierung der Milz
D76.3 < 4 Sonstige Histiozytose-Syndrome
E05.0 < 4 Hyperthyreose mit diffuser Struma
E06.3 < 4 Autoimmunthyreoiditis
E11.21 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E83.58 < 4 Sonstige Störungen des Kalziumstoffwechsels
G57.8 < 4 Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
K22.2 < 4 Ösophagusverschluss
K25.0 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung
K25.5 < 4 Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation
K26.0 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
K26.2 < 4 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung und Perforation
K26.9 < 4 Ulcus duodeni: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne Blutung oder 

Perforation
K28.3 < 4 Ulcus pepticum jejuni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K35.32 < 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess
K40.40 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet
K41.90 < 4 Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
K43.3 < 4 Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K45.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete abdominale Hernien ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän
K51.5 < 4 Linksseitige Kolitis
K51.8 < 4 Sonstige Colitis ulcerosa
K51.9 < 4 Colitis ulcerosa, nicht näher bezeichnet
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K56.0 < 4 Paralytischer Ileus
K56.2 < 4 Volvulus
K57.12 < 4 Divertikulitis des Dünndarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer 

Blutung
K57.20 < 4 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer 

Blutung
K59.00 < 4 Obstipation bei Kolontransitstörung
K59.1 < 4 Funktionelle Diarrhoe
K59.2 < 4 Neurogene Darmstörung, anderenorts nicht klassifiziert
K62.0 < 4 Analpolyp
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K62.1 < 4 Rektumpolyp
K62.6 < 4 Ulkus des Anus und des Rektums
K63.2 < 4 Darmfistel
K63.5 < 4 Polyp des Kolons
K63.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Darmes
K64.4 < 4 Marisken als Folgezustand von Hämorrhoiden
K64.9 < 4 Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet
K76.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Leber
K80.21 < 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K80.30 < 4 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.40 < 4 Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
K80.51 < 4 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K81.1 < 4 Chronische Cholezystitis
K83.0 < 4 Cholangitis
K85.20 < 4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K86.1 < 4 Sonstige chronische Pankreatitis
K92.1 < 4 Meläna
L02.1 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf
L89.25 < 4 Dekubitus, Stadium 3: Sitzbein
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
L98.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
M54.4 < 4 Lumboischialgie
M72.66 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M72.68 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 

Wirbelsäule]
M72.95 < 4 Fibromatose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M79.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M84.88 < 4 Sonstige Veränderungen der Knochenkontinuität: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis
N12 < 4 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
N13.5 < 4 Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose
N17.99 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium nicht näher bezeichnet
N20.1 < 4 Ureterstein
N23 < 4 Nicht näher bezeichnete Nierenkolik
N32.1 < 4 Vesikointestinalfistel
N40 < 4 Prostatahyperplasie
N76.4 < 4 Abszess der Vulva
Q43.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Darmes
R02.04 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Rumpf
R13.0 < 4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme
R19.4 < 4 Veränderungen der Stuhlgewohnheiten
R33 < 4 Harnverhaltung
R56.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe
R59.9 < 4 Lymphknotenvergrößerung, nicht näher bezeichnet
R63.4 < 4 Abnorme Gewichtsabnahme
S36.50 < 4 Verletzung: Dickdarm, Teil nicht näher bezeichnet
S36.51 < 4 Verletzung: Colon ascendens
S36.52 < 4 Verletzung: Colon transversum
S36.6 < 4 Verletzung des Rektums
T18.2 < 4 Fremdkörper im Magen
T79.3 < 4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T83.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder Transplantat im 

Harntrakt
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
T85.78 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne Prothesen, Implantate 

oder Transplantate
T89.03 < 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige
Z45.80 < 4 Anpassung und Handhabung eines Neurostimulators

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-916.a0 132 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-511.11 128 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 
Gallengänge

5-916.a5 104 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich von 
Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

8-831.0 87 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
5-916.a3 82 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
5-469.20 79 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
8-919 72 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-530.33 71 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
8-930 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984.7 60 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
5-896.1b 55 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion
8-800.c0 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
5-490.1 47 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
5-469.21 46 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch
8-915 44 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
1-653 43 Diagnostische Proktoskopie
1-694 42 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)
5-470.11 42 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-916.a1 42 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

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

8-701 41 Einfache endotracheale Intubation
8-931.0 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

9-984.8 39 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
1-654.1 38 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
5-530.32 38 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
8-980.0 31 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 68



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-069.41 29 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 
recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]

5-896.y 29 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.

5-897.0 29 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-541.0 28 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
5-541.2 28 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
5-493.60 25 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 1 Segment
5-896.1c 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion
5-541.4 24 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Anlegen eines temporären 

Bauchdeckenverschlusses
8-190.23 24 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
5-932.43 23 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²
5-399.5 22 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-852.a6 22 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Bauchregion
8-910 22 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
5-850.d6 21 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
5-063.0 20 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-900.1b 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Bauchregion
5-455.41 19 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 

und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-932.13 19 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²
8-190.21 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
1-620.01 16 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
5-493.70 16 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Ohne 

rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
5-534.03 16 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
5-896.1a 16 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und Rücken
8-020.x 16 Therapeutische Injektion: Sonstige
5-061.0 15 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-493.61 15 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 2 Segmente
5-894.0c 15 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-894.0e 15 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
9-984.6 15 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-056.7 14 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
5-069.40 14 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Nicht kontinuierlich [IONM]
5-543.20 14 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum: 

Partiell
5-852.66 14 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Bauchregion
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5-894.06 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-932.45 14 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

8-980.10 14 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 
Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte

5-491.2 13 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage
5-493.62 13 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision mit plastischer Rekonstruktion 

(z.B. nach Fansler, Arnold, Parks): 3 oder mehr Segmente
5-549.5 13 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage
5-894.0a 13 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-894.0d 13 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Gesäß
5-896.1d 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
5-469.00 12 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
5-492.01 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief
5-932.12 12 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm² bis unter 100 cm²
5-932.42 12 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²
9-984.9 12 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-471.0 11 Simultane Appendektomie: Während einer Laparotomie aus anderen Gründen
9-984.b 11 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-311.1 10 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
5-486.1 10 Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion
5-492.00 10 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Lokal
5-534.1 10 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-852.a7 10 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-895.0d 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Gesäß
5-930.4 10 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
3-058 9 Endosonographie des Rektums
5-469.10 9 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Offen chirurgisch
5-540.0 9 Inzision der Bauchwand: Exploration
5-545.0 9 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der Bauchwand 

(bei postoperativer Wunddehiszenz)
5-850.d7 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
8-190.20 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
5-511.01 8 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative Revision der 

Gallengänge
5-514.x1 8 Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige: Laparoskopisch
5-530.72 8 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
5-536.45 8 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

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

5-850.b6 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Bauchregion
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5-932.47 8 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²

8-176.2 8 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 
Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale Lavage)

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

8-812.60 8 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-932 8 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
Pulmonalarteriendruckes

8-980.11 8 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

1-100 7 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
5-455.71 7 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 

Anastomose
5-470.1x 7 Appendektomie: Laparoskopisch: Sonstige
5-541.3 7 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie 

(programmierte Relaparotomie)
5-546.21 7 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

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

5-850.b7 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und 
Genitalregion und Gesäß

5-894.0x 7 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
ohne primären Wundverschluss: Sonstige

5-896.0b 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Bauchregion

5-983 7 Reoperation
5-98c.2 7 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Zirkuläres 

Klammernahtgerät für die Anwendung am Gastrointestinaltrakt und/oder am 
Respirationstrakt

1-315 6 Anorektale Manometrie
3-13c.3 6 Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder Laparoskopie
5-455.72 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch mit 

Enterostoma und Blindverschluss
5-455.75 6 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit 

Anastomose
5-462.1 6 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines anderen 

Eingriffs: Ileostoma
5-465.1 6 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma
5-491.10 6 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
5-511.41 6 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: 

Ohne operative Revision der Gallengänge
5-542.2 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Omphalektomie
5-546.22 6 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

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

8-191.00 6 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband
mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
1-654.0 5 Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument
3-13a 5 Kolonkontrastuntersuchung
5-454.50 5 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-454.60 5 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch
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5-455.77 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen laparoskopisch - 
offen chirurgisch

5-467.0x 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Sonstige
5-491.12 5 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktär
5-501.00 5 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
5-534.0x 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Sonstige
5-536.10 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
5-569.30 5 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Offen chirurgisch
5-852.97 5 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-894.1a 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-932.17 5 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 500 cm² bis unter 750 cm²
6-003.kb 5 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.200 mg bis 

unter 1.400 mg
8-800.c1 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-812.52 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE
8-980.21 5 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
9-500.0 5 Patientenschulung: Basisschulung
9-984.a 5 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-059.80 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von 

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: 
Implantation einer temporären Elektrode zur Teststimulation

5-059.g0 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation eines Neurostimulators 
zur Stimulation des peripheren Nervensystems ohne Implantation einer 
Neurostimulationselektrode: Einkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht 
wiederaufladbar

5-431.0 4 Gastrostomie: Offen chirurgisch
5-459.0 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm
5-459.2 4 Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm
5-460.30 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 

Transversostoma: Offen chirurgisch
5-467.03 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
5-469.x0 4 Andere Operationen am Darm: Sonstige: Offen chirurgisch
5-470.10 4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-484.32 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch 

mit Enterostoma und Blindverschluss
5-486.7 4 Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer Fistelöffnung 

oberhalb der Linea dentata mit plastischer Rekonstruktion der Rektumwand
5-492.02 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision: Tief, 

mit Teilresektion des Muskels
5-492.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Destruktion, 

lokal
5-493.00 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 1 Hämorrhoide
5-501.01 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch
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5-536.0 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen 
Bruchpfortenverschluss

5-852.46 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 
Bauchregion

5-852.a9 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel
5-892.1b 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
5-894.1b 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
5-895.06 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-895.0c 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-896.1f 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel
5-932.16 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 400 cm² bis unter 500 cm²
8-800.c2 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-812.51 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
1-620.00 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-041.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste und

Beckenboden
5-061.2 < 4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
5-069.30 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Replantation einer 

Nebenschilddrüse: Orthotop
5-388.a4 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Abdominal
5-389.x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-433.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Exzision, 

offen chirurgisch
5-448.00 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Naht (nach Verletzung): Offen chirurgisch 

abdominal
5-451.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Sonstige Exzision, offen chirurgisch
5-454.20 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen chirurgisch
5-454.40 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Duodenums: Offen chirurgisch
5-455.01 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

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

Anastomose
5-465.2 < 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Kolostoma
5-469.22 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch
5-470.0 < 4 Appendektomie: Offen chirurgisch
5-491.13 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktär
5-493.20 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 1

Segment
5-493.21 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-Morgan): 2

Segmente
5-496.0 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Naht (nach Verletzung)
5-496.3 < 4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik
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5-505.x < 4 Rekonstruktion der Leber: Sonstige
5-511.02 < 4 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision der 

Gallengänge
5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-531.0 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss
5-534.01 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste
5-534.33 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
5-535.35 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
5-536.4g < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

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

5-541.1 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
5-542.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
5-542.x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Sonstige
5-569.31 < 4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale Verlagerung): 

Laparoskopisch
5-850.b8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel 

und Knie
5-850.d8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und 

Knie
5-852.85 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:

Brustwand und Rücken
5-894.0b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Bauchregion
5-895.0a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-896.0a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand und Rücken
5-932.44 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 200 cm² bis unter 300 cm²
5-932.62 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm²
6-004.d < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
8-121 < 4 Darmspülung
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-642 < 4 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-803.2 < 4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-980.31 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 

Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-424 < 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
1-559.x < 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe 

durch Inzision: Sonstige
1-620.10 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-654.x < 4 Diagnostische Rektoskopie: Sonstige
5-062.5 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion, einseitig mit 

Hemithyreoidektomie der Gegenseite
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5-062.8 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion
5-063.2 < 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
5-066.0 < 4 Partielle Nebenschilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
5-388.ax < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Sonstige
5-388.x < 4 Naht von Blutgefäßen: Sonstige
5-401.1x < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Sonstige
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung
5-406.2 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Paraaortal
5-434.0 < 4 Atypische partielle Magenresektion: Segmentresektion
5-454.00 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Duodenums: Offen chirurgisch
5-454.10 < 4 Resektion des Dünndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen chirurgisch
5-455.02 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch mit 

Enterostoma und Blindverschluss
5-455.25 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Laparoskopisch mit 

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

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-456.00 < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen chirurgisch mit 

Ileostoma
5-460.11 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: 

Laparoskopisch
5-460.51 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: 

Sigmoideostoma: Laparoskopisch
5-461.30 < 4 Anlegen eines Enterostomas, endständig, als selbständiger Eingriff: Deszendostoma:

Offen chirurgisch
5-463.21 < 4 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch
5-464.23 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon
5-467.00 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum
5-467.02 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
5-469.0x < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Sonstige
5-469.12 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch
5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch
5-471.11 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 

Absetzung durch Klammern (Stapler)
5-484.52 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen 

chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
5-490.0 < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision
5-490.x < 4 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Sonstige
5-491.0 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)
5-491.11 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktär
5-491.1x < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Sonstige
5-493.01 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 2 Hämorrhoiden
5-493.71 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur einer A. haemorrhoidalis: Mit 

rektoanaler Rekonstruktion [Recto-anal-repair]
5-501.50 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische 

Leberresektion): Destruktion, lokal, durch hochfrequenzinduzierte Thermotherapie: 
Offen chirurgisch

5-511.21 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Ohne 
operative Revision der Gallengänge

5-511.22 < 4 Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch: Mit 
operativer Revision der Gallengänge
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5-514.00 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Inzision des Ductus choledochus: Offen 
chirurgisch

5-516.1 < 4 Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Plastische Rekonstruktion
5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
5-530.73 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-531.1 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-531.32 < 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
5-535.0 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss
5-536.46 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

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

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

5-536.4d < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen 
Defektbreite von 10 cm oder mehr

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

5-536.x < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Sonstige
5-546.y < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.
5-578.3x < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Verschluss einer Harnblasen-

Darm-Fistel: Sonstige
5-612.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Partielle Resektion
5-850.b9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
5-852.06 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Bauchregion
5-852.45 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Brustwand und Rücken
5-852.47 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-852.87 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-853.16 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Bauchregion
5-889.x < 4 Andere Operationen an der Mamma: Sonstige
5-892.06 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter und 

Axilla
5-892.0b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Bauchregion
5-900.1c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
5-901.0e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-902.4d < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Gesäß
5-916.5a < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, großflächig: 

Brustwand und Rücken
5-91a.xb < 4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
5-932.10 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm²
5-932.11 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²
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5-932.15 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm² bis unter 400 cm²

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

5-932.46 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 400 cm² bis unter 500 cm²

5-932.52 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit antimikrobieller Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 
cm²

5-932.63 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 
Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
6-003.k3 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 300 mg bis 

unter 400 mg
6-003.k4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 400 mg bis 

unter 500 mg
6-003.k5 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 500 mg bis 

unter 600 mg
6-003.kc < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg bis 

unter 1.600 mg
6-003.ke < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.800 mg bis 

unter 2.000 mg
6-003.kf < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.000 mg bis 

unter 2.400 mg
6-003.kj < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 3.200 mg bis 

unter 4.000 mg
8-018.0 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 

bis höchstens 13 Behandlungstage
8-018.2 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

21 Behandlungstage
8-132.2 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend
8-132.3 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-176.1 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss: Bei temporärem Bauchdeckenverschluss (programmierte 
Lavage)

8-191.5 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 
Hydrokolloidverband

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

8-192.1b < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Bauchregion

8-192.1d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Gesäß

8-390.x < 4 Lagerungsbehandlung: Sonstige
8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung
8-542.11 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-550.1 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate

8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

8-812.62 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 11 TE bis unter 21 TE

8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 
großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation

8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden

8-931.1 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 
Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-980.30 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 
Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte

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

8-98g.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
1-426.3 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
1-502.4 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
1-586.8 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Mesenterial
1-589.1 < 4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Bauchwand
1-589.y < 4 Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: N.n.bez.
1-613 < 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
1-652.1 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Koloskopie
1-652.4 < 4 Diagnostische Endoskopie des Darmes über ein Stoma: Rektoskopie
1-654.y < 4 Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.
1-690.1 < 4 Diagnostische Bronchoskopie und Tracheoskopie durch Inzision und intraoperativ: 

Tracheoskopie
1-699.x < 4 Andere diagnostische Endoskopie durch Punktion, Inzision und intraoperativ: 

Sonstige
1-771 < 4 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
1-930.0 < 4 Infektiologisches Monitoring: Infektiologisch-mikrobiologisches Monitoring bei 

Immunsuppression
3-057 < 4 Endosonographie des Kolons
3-13b < 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens
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3-70c.1x < 4 Ganzkörper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Tumorszintigraphie mit 
tumorselektiven Substanzen: Mit sonstigen tumorselektiven Substanzen

3-73x < 4 Andere Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie 
[SPECT/CT]

3-992 < 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren
5-056.5 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
5-059.2 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Entfernung eines Neurostimulators 

zur Stimulation des peripheren Nervensystems
5-059.82 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von 

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: 
Implantation oder Wechsel einer permanenten Elektrode

5-060.3 < 4 Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Revision der Operationswunde
5-061.x < 4 Hemithyreoidektomie: Sonstige
5-067.0 < 4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation
5-069.x < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Sonstige
5-210.1 < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-343.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand: 

Brustwandteilresektion ohne plastische Deckung
5-388.9j < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Vv. hepaticae
5-388.a0 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals
5-389.61 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. hepatica
5-389.a1 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und 

Oberarm
5-389.a4 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Abdominal
5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung
5-401.10 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Axillär: Ohne Markierung
5-401.80 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Paraaortal, laparoskopisch: 

Ohne Markierung
5-401.j < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Abdominal, laparoskopisch
5-406.0 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal
5-406.5 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin
5-406.a < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Abdominal, offen chirurgisch
5-413.10 < 4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch
5-413.12 < 4 Splenektomie: Total: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-419.3 < 4 Andere Operationen an der Milz: Thermokoagulation
5-419.4 < 4 Andere Operationen an der Milz: Laserkoagulation
5-431.20 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
5-435.2 < 4 Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose
5-436.12 < 4 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie durch Roux-Y-

Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des Kompartimentes II oder III
5-437.23 < 4 (Totale) Gastrektomie: Mit Ösophagojejunostomie durch Roux-Y-Anastomose, ohne

Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie Kompartiment II
5-445.10 < 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]: Gastroenterostomie, 

vordere: Offen chirurgisch
5-448.10 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Verschluss einer Gastrostomie oder 

(Ernährungs-)Fistel: Offen chirurgisch abdominal
5-448.20 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch abdominal
5-448.60 < 4 Andere Rekonstruktion am Magen: Hemifundoplikatio mit Hiatusnaht: Offen 

chirurgisch abdominal
5-449.50 < 4 Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Übernähung eines Ulcus 

ventriculi: Offen chirurgisch
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5-450.0 < 4 Inzision des Darmes: Duodenum
5-454.30 < 4 Resektion des Dünndarmes: Multiple Segmentresektionen: Offen chirurgisch
5-454.52 < 4 Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch
5-455.0x < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Sonstige
5-455.35 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch
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

5-455.47 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen laparoskopisch - offen 
chirurgisch

5-455.4x < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit Coecum 
und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Sonstige

5-455.51 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum: Offen 
chirurgisch mit Anastomose

5-455.62 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 
Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und 
Blindverschluss

5-455.65 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 
Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.6x < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 
Flexur [Hemikolektomie links]: Sonstige

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

5-455.a7 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 
Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie links mit Transversumresektion]: 
Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.b1 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und Colon 
sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-455.x1 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Sonstige: Offen chirurgisch mit Anastomose
5-456.x0 < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Sonstige: Offen chirurgisch mit 

Ileostoma
5-456.y < 4 (Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: N.n.bez.
5-460.10 < 4 Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff: Ileostoma: 

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

Offen chirurgisch
5-463.x1 < 4 Anlegen anderer Enterostomata: Sonstige: Laparoskopisch
5-464.03 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Erweiterung: 

Kolon
5-464.13 < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Plastische Einengung: Kolon
5-464.xx < 4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Sonstige: Sonstige
5-466.2 < 4 Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen Enterostomata: 

Kolostoma
5-467.11 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen chirurgisch: 

Jejunum
5-467.52 < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Ileum
5-467.5x < 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Sonstige
5-469.02 < 4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch - offen 

chirurgisch
5-469.11 < 4 Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch
5-469.2x < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Sonstige
5-469.80 < 4 Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch
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5-469.b0 < 4 Andere Operationen am Darm: Bougierung: Offen chirurgisch
5-469.d1 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Laparoskopisch
5-470.2 < 4 Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
5-471.10 < 4 Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen Gründen: 

Absetzung durch (Schlingen)ligatur
5-471.y < 4 Simultane Appendektomie: N.n.bez.
5-482.0x < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Schlingenresektion: Sonstige
5-482.10 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Submukosale Exzision: Peranal
5-482.80 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Vollwandexzision, lokal: Peranal
5-482.x0 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 

Sonstige: Peranal
5-484.31 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen chirurgisch 

mit Anastomose
5-484.51 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen 

chirurgisch mit Anastomose
5-484.x8 < 4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Sonstige: Umsteigen laparoskopisch - 

offen chirurgisch mit Anastomose
5-485.5 < 4 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Perineal
5-486.3 < 4 Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch
5-489.0 < 4 Andere Operation am Rektum: Ligatur
5-489.b < 4 Andere Operation am Rektum: Endoskopische Bougierung
5-489.x < 4 Andere Operation am Rektum: Sonstige
5-491.14 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktär
5-491.4 < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder transsphinktären 

Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
5-491.x < 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Sonstige
5-493.02 < 4 Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 3 oder mehr Hämorrhoiden
5-499.x < 4 Andere Operationen am Anus: Sonstige
5-505.0 < 4 Rekonstruktion der Leber: Naht und blutstillende Umstechung (nach Verletzung)
5-510.3 < 4 Cholezystotomie und Cholezystostomie: Cholezystotomie, Umsteigen 

laparoskopisch - offen chirurgisch
5-511.12 < 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der 

Gallengänge
5-511.42 < 4 Cholezystektomie: Simultan, während einer Laparotomie aus anderen Gründen: Mit 

operativer Revision der Gallengänge
5-514.50 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Einlegen einer Drainage: Offen 

chirurgisch
5-514.c0 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Blutstillung: Offen chirurgisch
5-514.c1 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Blutstillung: Laparoskopisch
5-514.d0 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Revision (als selbständiger Eingriff): 

Offen chirurgisch
5-514.x0 < 4 Andere Operationen an den Gallengängen: Sonstige: Offen chirurgisch
5-516.0 < 4 Andere Rekonstruktion der Gallengänge: Naht (nach Verletzung)
5-529.c0 < 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Blutstillung: Offen 

chirurgisch
5-529.m0 < 4 Andere Operationen am Pankreas und am Pankreasgang: Naht (nach Verletzung): 

Offen chirurgisch
5-530.0x < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Sonstige
5-534.02 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 81



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-534.37 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit Sublay-Technik

5-535.1 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem 
Bruchpfortenverschluss

5-536.44 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer horizontalen 
Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 
Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik, bei 
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-539.0 < 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne plastischen 
Bruchpfortenverschluss

5-539.x < 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Sonstige
5-540.1 < 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
5-543.1 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Mesenteriumresektion
5-543.41 < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale Peritonektomie: 

(Sub-)total
5-543.x < 4 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige
5-545.1 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines 

temporären Bauchdeckenverschlusses
5-549.0 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Fremdkörpers aus der Bauchhöhle
5-549.80 < 4 Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material für 

Gewebeersatz oder Gewebeverstärkung: Offen chirurgisch
5-569.00 < 4 Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration): Offen 

chirurgisch
5-574.0 < 4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem) 

Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch
5-612.x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe: Sonstige
5-622.5 < 4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie und 

Resektion des Samenstranges)
5-641.1 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Destruktion
5-650.4 < 4 Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-651.90 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer Ovarialzyste: 

Offen chirurgisch (abdominal)
5-652.60 < 4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
5-659.x2 < 4 Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
5-695.30 < 4 Rekonstruktion des Uterus: Metroplastik: Offen chirurgisch (abdominal)
5-704.10 < 4 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei 

Rektozele): Ohne alloplastisches Material
5-707.2x < 4 Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes: 

Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Sonstige
5-850.77 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, perkutan: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-850.bx < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Sonstige
5-850.d5 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand und 

Rücken
5-852.67 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-852.a5 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Brustwand und 

Rücken
5-855.26 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

sekundär: Bauchregion
5-856.06 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion
5-859.x7 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
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5-866.x < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Sonstige
5-877.0 < 4 Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren: Subkutane 

Mastektomie
5-892.00 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Lippe
5-892.1a < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und Rücken
5-892.1c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
5-892.1x < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige
5-892.x6 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und Axilla
5-894.05 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Hals
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-894.1x < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Sonstige
5-894.2a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von 

Schweißdrüsen, lokal: Brustwand und Rücken
5-894.2b < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision von 

Schweißdrüsen, lokal: Bauchregion
5-894.y < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: N.n.bez.
5-895.0b < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Bauchregion
5-895.0e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-895.25 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Hals
5-895.26 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-896.0d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß
5-896.15 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hals
5-896.16 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Schulter und Axilla
5-896.xd < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Gesäß
5-899 < 4 Andere Exzision an Haut und Unterhaut
5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
5-900.0x < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige
5-900.1a < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

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

Sekundärnaht: Gesäß
5-900.xc < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sonstige: Leisten- und Genitalregion
5-902.1a < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

kleinflächig: Brustwand und Rücken
5-902.4b < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Bauchregion
5-902.5b < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Bauchregion
5-902.5c < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Leisten- und Genitalregion
5-902.5d < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Gesäß
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5-911.0b < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 
(Straffungsoperation): Bauchregion

5-915.4c < 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Elektrokaustik, 
großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-916.6b < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, großflächig: 
Bauchregion

5-91a.xc < 4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Leisten- und Genitalregion
5-921.2b < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 
Nekrosektomie: Bauchregion

5-932.14 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm² bis unter 300 cm²

5-932.22 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-932.23 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Composite-Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-932.41 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.61 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit Titanbeschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.75 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, mit sonstiger Beschichtung: 300 cm² bis unter 400 cm²

5-982.x < 4 Versorgung bei Polytrauma: Sonstige
5-98c.0 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares 

Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder intraabdominale 
Anwendung

5-98c.1 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares 
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

6-001.d2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis unter 
80 mg

6-003.k2 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 200 mg bis 
unter 300 mg

6-003.k9 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 900 mg bis 
unter 1.000 mg

6-003.ka < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.000 mg bis 
unter 1.200 mg

6-003.kg < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 2.400 mg bis 
unter 2.800 mg

6-003.kk < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 4.000 mg bis 
unter 4.800 mg

6-00c.6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 12: Esketamin, nasal
8-017.1 < 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis 

höchstens 20 Behandlungstage
8-018.1 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

14 bis höchstens 20 Behandlungstage
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-154.2 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes: Gallenblase
8-176.0 < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene Lavage)
8-176.x < 4 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporärem 

Bauchdeckenverschluss: Sonstige
8-190.43 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 
Komplikationen): Mehr als 21 Tage
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8-192.1a < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Brustwand und Rücken

8-192.1f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterschenkel

8-390.5 < 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung im Weichlagerungsbett mit programmierbarer 
automatischer Lagerungshilfe

8-522.91 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:
Mit bildgestützter Einstellung

8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 
Monotherapie

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

8-641 < 4 Temporäre externe elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-779 < 4 Andere Reanimationsmaßnahmen
8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
8-800.g3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 4 Thrombozytenkonzentrate
8-810.89 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Rekombinanter Faktor VIII: 5.000 Einheiten bis unter 10.000 
Einheiten

8-810.e9 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

8-810.ea < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Faktor XIII: 3.000 Einheiten bis unter 4.000 Einheiten

8-810.w7 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Human-Immunglobulin, polyvalent: 55 g bis unter 65 g

8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE

8-812.64 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 31 TE oder mehr

8-831.2 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-854.72 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

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

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
8-980.20 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
8-980.40 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208 

Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte
8-980.50 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 2209 bis 2760 

Aufwandspunkte: 2209 bis 2484 Aufwandspunkte
8-985.0 < 4 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Bis zu 6 

Behandlungstage
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-989.4 < 4 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 35 bis 
höchstens 41 Behandlungstage

8-989.6 < 4 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 49 
Behandlungstage

8-98g.02 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.04 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 20 Behandlungstage

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

9-320 < 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 
Stimme und des Schluckens

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
SGB V

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-530.33 31 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-534.1 26 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-056.7 9 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden
5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-534.01 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer Nabelzyste
5-540.1 < 4 Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage
1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-650.1 < 4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
5-041.7 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Leiste und

Beckenboden
5-530.73 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-534.34 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik
5-536.10 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 9,09
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

9,09

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 9,09
Fälle je VK/Person 116,39163

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 5,99
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,99

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 5,99
Fälle je VK/Person 176,62771
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,04 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,04
Fälle je VK/Person 26450,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,02 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,02
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,02
Fälle je VK/Person 52900,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2,81
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,81

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,81
Fälle je VK/Person 376,51245
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[4].1 Unfallchirurgie / Orthopädie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Unfallchirurgie / Orthopädie

Fachabteilungsschlüssel 1600
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name PD Dr. med. Wolfram Teske
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 805 - 300
Fax 02331 / 805 - 600
E-Mail w.teske@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen
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 Lendenwirbelsäule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

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

Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC58 Spezialsprechstunde
VC63 Amputationschirurgie
VC65 Wirbelsäulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin
VO15 Fußchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1061
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S06.0 238 Gehirnerschütterung
S72.01 57 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär
M54.4 47 Lumboischialgie
S72.10 43 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet
S42.20 34 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S72.11 31 Femurfraktur: Intertrochantär
S32.01 28 Fraktur eines Lendenwirbels: L1
S52.50 27 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
S72.00 25 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S30.0 20 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S82.6 17 Fraktur des Außenknöchels
S82.81 17 Bimalleolarfraktur
S52.51 16 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
S52.6 15 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
S00.95 13 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung
S42.21 13 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S72.2 13 Subtrochantäre Fraktur
S13.4 12 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule
S20.2 12 Prellung des Thorax
S32.1 12 Fraktur des Os sacrum
S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes
S80.1 12 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels
S22.06 11 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S32.7 11 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsäule und des Beckens
S52.01 11 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
S32.03 10 Fraktur eines Lendenwirbels: L3
S70.0 10 Prellung der Hüfte
S82.82 10 Trimalleolarfraktur
S32.02 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
S42.29 9 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S42.3 9 Fraktur des Humerusschaftes
T84.04 9 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk
S06.6 8 Traumatische subarachnoidale Blutung
S72.40 8 Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet
S82.18 8 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
S92.3 8 Fraktur der Mittelfußknochen
M70.2 7 Bursitis olecrani
S22.44 7 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S32.04 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L4
S32.5 7 Fraktur des Os pubis
S52.4 7 Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert
S76.1 7 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
C79.5 6 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
M75.4 6 Impingement-Syndrom der Schulter
S22.32 6 Fraktur einer sonstigen Rippe
S52.59 6 Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
M20.1 5 Hallux valgus (erworben)
S06.5 5 Traumatische subdurale Blutung
S22.43 5 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
S43.00 5 Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht näher bezeichnet
S52.8 5 Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes
S70.1 5 Prellung des Oberschenkels
S80.0 5 Prellung des Knies
S86.0 5 Verletzung der Achillessehne
S92.0 5 Fraktur des Kalkaneus
L02.4 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
M16.1 4 Sonstige primäre Koxarthrose
S01.0 4 Offene Wunde der behaarten Kopfhaut
S22.00 4 Fraktur eines Brustwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet
S22.04 4 Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8
S22.05 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S22.42 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
S32.4 4 Fraktur des Acetabulums
S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S72.9 4 Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet
S82.88 4 Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels
M23.22 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des 

Innenmeniskus
M23.23 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht 

näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M67.46 < 4 Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M84.15 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
S02.4 < 4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
S06.8 < 4 Sonstige intrakranielle Verletzungen
S42.00 < 4 Fraktur der Klavikula: Teil nicht näher bezeichnet
S42.02 < 4 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
S42.41 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär
S43.1 < 4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes
S52.00 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Teil nicht näher bezeichnet
S60.2 < 4 Prellung sonstiger Teile des Handgelenkes und der Hand
S72.08 < 4 Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
S82.21 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.31 < 4 Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.38 < 4 Distale Fraktur der Tibia: Sonstige
S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels
T84.16 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Knöchel und Fuß
T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
T84.6 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine interne Osteosynthesevorrichtung 

[jede Lokalisation]
L72.1 < 4 Trichilemmalzyste
M00.26 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Unterschenkel [Fibula, 

Tibia, Kniegelenk]
M00.86 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige näher bezeichnete bakterielle Erreger: 

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M17.9 < 4 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet
M23.30 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Mehrere Lokalisationen
M23.32 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
M51.1 < 4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie
M80.08 < 4 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M84.45 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M87.95 < 4 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
S00.05 < 4 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
S12.0 < 4 Fraktur des 1. Halswirbels
S12.1 < 4 Fraktur des 2. Halswirbels
S22.20 < 4 Fraktur des Sternums: Nicht näher bezeichnet
S22.40 < 4 Rippenserienfraktur: Nicht näher bezeichnet
S32.05 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L5
S42.01 < 4 Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel
S42.03 < 4 Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel
S43.02 < 4 Luxation des Humerus nach hinten
S52.52 < 4 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur
S53.12 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Luxation des Ellenbogens: Nach hinten
S62.32 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S62.34 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf
S72.43 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär
S72.44 < 4 Distale Fraktur des Femurs: Interkondylär
S81.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
S82.0 < 4 Fraktur der Patella
S83.0 < 4 Luxation der Patella
S83.2 < 4 Meniskusriss, akut
S90.3 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Fußes
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
D17.2 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten
D18.08 < 4 Hämangiom: Sonstige Lokalisationen
D21.2 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der 

unteren Extremität, einschließlich Hüfte
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
F10.0 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch]
G56.3 < 4 Läsion des N. radialis
I33.0 < 4 Akute und subakute infektiöse Endokarditis
I60.9 < 4 Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet
I61.8 < 4 Sonstige intrazerebrale Blutung
I61.9 < 4 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet
I70.24 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
J93.1 < 4 Sonstiger Spontanpneumothorax
L03.11 < 4 Phlegmone an der unteren Extremität
L85.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Epidermisverdickungen
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M00.05 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M00.25 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Beckenregion und 

Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M00.95 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M16.9 < 4 Koxarthrose, nicht näher bezeichnet
M17.1 < 4 Sonstige primäre Gonarthrose
M19.07 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M20.2 < 4 Hallux rigidus
M20.4 < 4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
M20.5 < 4 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)
M23.20 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Mehrere Lokalisationen
M23.29 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Nicht näher bezeichneter

Meniskus
M23.33 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des 

Innenmeniskus
M25.06 < 4 Hämarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M25.66 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M25.77 < 4 Osteophyt: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 

Gelenke des Fußes]
M46.44 < 4 Diszitis, nicht näher bezeichnet: Thorakalbereich
M50.1 < 4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
M50.2 < 4 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung
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M54.16 < 4 Radikulopathie: Lumbalbereich
M54.2 < 4 Zervikalneuralgie
M54.86 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich
M67.47 < 4 Ganglion: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige 

Gelenke des Fußes]
M67.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen: 

Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M70.4 < 4 Bursitis praepatellaris
M77.4 < 4 Metatarsalgie
M80.85 < 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion und Oberschenkel 

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

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M84.26 < 4 Verzögerte Frakturheilung: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M84.42 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus, 

Ellenbogengelenk]
M84.48 < 4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M85.03 < 4 Fibröse Dysplasie (monostotisch): Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M86.12 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
M86.16 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M86.83 < 4 Sonstige Osteomyelitis: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
R02.8 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gangrän, anderenorts nicht klassifiziert
R55 < 4 Synkope und Kollaps
S00.85 < 4 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
S01.9 < 4 Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur
S02.2 < 4 Nasenbeinfraktur
S02.63 < 4 Unterkieferfraktur: Processus coronoideus
S02.8 < 4 Frakturen sonstiger Schädel- und Gesichtsschädelknochen
S06.4 < 4 Epidurale Blutung
S12.21 < 4 Fraktur des 3. Halswirbels
S12.25 < 4 Fraktur des 7. Halswirbels
S24.0 < 4 Kontusion und Ödem des thorakalen Rückenmarkes
S27.0 < 4 Traumatischer Pneumothorax
S30.1 < 4 Prellung der Bauchdecke
S32.00 < 4 Fraktur eines Lendenwirbels: Höhe nicht näher bezeichnet
S32.3 < 4 Fraktur des Os ilium
S32.89 < 4 Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens
S33.4 < 4 Traumatische Symphysensprengung
S36.12 < 4 Rissverletzung der Leber, nicht näher bezeichnet
S42.14 < 4 Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
S42.24 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
S42.40 < 4 Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S43.01 < 4 Luxation des Humerus nach vorne
S43.5 < 4 Verstauchung und Zerrung des Akromioklavikulargelenkes
S46.2 < 4 Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. biceps brachii
S50.0 < 4 Prellung des Ellenbogens
S50.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterarmes
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
S53.10 < 4 Luxation des Ellenbogens: Nicht näher bezeichnet
S55.1 < 4 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes
S56.2 < 4 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes
S56.8 < 4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Sehnen und Muskeln in Höhe des 

Unterarmes
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S62.12 < 4 Fraktur: Os triquetrum
S62.21 < 4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Basis
S62.33 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
S62.4 < 4 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen
S62.51 < 4 Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx
S62.52 < 4 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx
S62.8 < 4 Fraktur sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Handgelenkes und der Hand
S72.03 < 4 Schenkelhalsfraktur: Subkapital
S72.04 < 4 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
S72.05 < 4 Schenkelhalsfraktur: Basis
S76.4 < 4 Verletzung sonstiger und nicht näher bezeichneter Muskeln und Sehnen in Höhe des 

Oberschenkels
S81.0 < 4 Offene Wunde des Knies
S81.9 < 4 Offene Wunde des Unterschenkels, Teil nicht näher bezeichnet
S82.11 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
S82.40 < 4 Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht näher bezeichnet
S82.7 < 4 Multiple Frakturen des Unterschenkels
S83.54 < 4 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren Kreuzbandes
S83.6 < 4 Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Knies
S91.3 < 4 Offene Wunde sonstiger Teile des Fußes
S92.4 < 4 Fraktur der Großzehe
S92.5 < 4 Fraktur einer sonstigen Zehe
S93.40 < 4 Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht näher bezeichnet
S97.1 < 4 Zerquetschung einer oder mehrerer Zehen
T14.1 < 4 Offene Wunde an einer nicht näher bezeichneten Körperregion
T24.61 < 4 Verätzung Grad 2b der Hüfte und des Beines, ausgenommen Knöchelregion und Fuß
T25.60 < 4 Verätzung Grad 2a der Knöchelregion und des Fußes
T50.9 < 4 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Arzneimittel, Drogen und 

biologisch aktive Substanzen
T58 < 4 Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid
T79.3 < 4 Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T84.00 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
T84.05 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
T84.11 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Oberarm
T84.12 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Unterarm
T84.13 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Hand
T84.14 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Beckenregion und Oberschenkel
T84.20 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

sonstigen Knochen: Wirbelsäule
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-984.7 165 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
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9-984.8 146 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-800.c0 126 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
9-984.9 103 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
8-561.1 98 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie
5-900.04 73 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
8-930 62 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-790.5f 57 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal
5-794.k6 54 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-820.41 52 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert
5-794.k1 44 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus proximal
8-919 44 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-831.0 40 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
9-984.b 39 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-916.a0 38 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
9-984.6 33 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-839.a0 29 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

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

5-896.1f 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

8-020.x 23 Therapeutische Injektion: Sonstige
8-701 22 Einfache endotracheale Intubation
8-915 22 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
8-980.0 22 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
5-794.kr 21 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
5-83b.51 21 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-

Stab-System: 2 Segmente
8-201.g 21 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Hüftgelenk
9-984.a 20 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
8-931.0 19 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

5-83w.0 17 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: Augmentation des 
Schraubenlagers

5-812.5 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh 14 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-820.00 14 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 
zementiert

1-771 13 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
5-794.0n 13 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal
5-892.0f 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel
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5-896.17 12 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberarm und Ellenbogen

8-812.60 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

5-793.1n 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-793.3r 11 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-916.a1 11 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten

5-032.01 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:
2 Segmente

5-790.0e 10 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Schenkelhals

5-794.0r 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-794.af 10 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur proximal

5-896.0f 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel

8-706 10 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-900 10 Intravenöse Anästhesie
5-792.kg 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
5-793.kr 9 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
5-859.12 9 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
8-201.0 9 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroglenoidalgelenk
8-812.51 9 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-914.02 9 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
5-790.8e 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
5-790.8f 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal
5-793.1r 8 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
5-794.1f 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
5-794.2r 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
5-810.0h 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk
5-900.x4 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sonstige: Sonstige Teile Kopf
5-916.7f 8 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: 

Unterschenkel
8-561.2 8 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte 

physikalische Therapie
8-800.c1 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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5-787.1n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.3r 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-793.k6 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-814.3 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
5-820.02 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid 

(teilzementiert)
5-824.01 7 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: Teilprothese 

im Bereich des proximalen Humerus: Humeruskopfprothese
5-869.2 7 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 

am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
5-896.08 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterarm
8-803.2 7 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung
5-780.6n 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
5-780.9m 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision 

mit Einlegen eines Medikamententrägers: Tibiaschaft
5-788.40 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 

des 1. Zehenstrahles
5-793.27 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-793.2n 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-793.36 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-794.kh 6 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femur distal
5-800.2g 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Hüftgelenk
5-806.d 6 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates
5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk
5-811.2h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
5-855.19 6 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterschenkel
5-892.0e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie
5-892.1e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
5-896.1e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie
5-900.1f 6 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterschenkel
8-144.0 6 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-191.00 6 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad
8-200.6 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
8-980.10 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
1-490.6 5 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel
1-620.01 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
5-786.x 5 Osteosyntheseverfahren: Sonstige
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5-788.41 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 
des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

5-792.1g 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

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

5-794.1n 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-829.h 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hüftgelenk
5-900.08 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

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

Primärnaht: Unterschenkel
5-900.14 5 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf
5-916.2f 5 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: 

Unterschenkel
8-190.21 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
8-190.22 5 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-550.1 5 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
1-242 4 Audiometrie
5-056.3 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-787.27 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-790.3f 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femur proximal
5-794.21 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
5-811.1h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper (z.B. 

Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk
5-820.40 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Duokopfprothese: Nicht 

zementiert
5-821.0 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Revision 

(ohne Wechsel)
5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
5-855.18 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Oberschenkel und Knie
5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
5-896.xe 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie
5-900.17 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberarm und Ellenbogen
5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie
5-902.5f 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Unterschenkel
5-916.2x 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Sonstige
5-983 4 Reoperation
5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
6-004.d 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
8-200.r 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Fibula distal
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8-800.g1 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate

8-932 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 
Pulmonalarteriendruckes

1-490.3 < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterarm und Hand
1-490.5 < 4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberschenkel
5-780.6m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibiaschaft
5-787.31 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
5-787.3n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
5-787.7f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur 

proximal
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

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

Doppelosteotomie
5-789.3f < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne 

Materialwechsel: Femur proximal
5-790.0n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Tibia distal
5-792.k2 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft
5-792.k5 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 

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

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

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

Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
5-794.2k < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal
5-794.33 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus distal
5-794.3h < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal
5-794.kk < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal
5-79b.hg < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Hüftgelenk
5-807.1 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht 

mehrerer Kapsel- oder Kollateralbänder
5-807.x < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Sonstige
5-820.20 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 

Sonderprothese: Nicht zementiert
5-823.0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Revision 

(ohne Wechsel)
5-839.a1 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

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

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

5-850.d2 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und 
Ellenbogen

5-850.d9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 101



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-892.04 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige Teile 
Kopf

5-894.1f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-896.07 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen

5-982.0 < 4 Versorgung bei Polytrauma: Operationen an Bewegungsorganen
8-178.h < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk
8-190.23 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
8-201.4 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroulnargelenk
8-310.x < 4 Aufwendige Gipsverbände: Sonstige
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-980.11 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
8-980.20 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
1-482.7 < 4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
1-503.4 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule
1-620.00 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-774 < 4 Standardisiertes palliativmedizinisches Basisassessment (PBA)
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels
5-032.02 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS, dorsal:

Mehr als 2 Segmente
5-780.5m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententrägers:

Tibiaschaft
5-780.6g < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femurschaft
5-780.6k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal
5-780.7m < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Tibiaschaft
5-781.9x < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie 

mit Achsenkorrektur: Sonstige
5-782.xf < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femur proximal
5-783.0d < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
5-784.0x < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

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

offen chirurgisch: Femur distal
5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-787.1g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-787.2n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-787.3k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-787.3m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibiaschaft
5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
5-787.9n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
5-787.g7 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Ulna proximal
5-787.kn < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal
5-787.kr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-788.06 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale
5-78a.2r < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Fibula 

distal
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5-78a.33 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch 
Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus distal

5-790.15 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

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

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

5-790.26 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Radius distal

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

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

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

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

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

5-792.5g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femurschaft

5-792.k8 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulnaschaft

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

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

5-793.31 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal

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

5-793.3f < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

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

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

5-793.be < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Schenkelhals

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

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

5-794.07 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Ulna proximal

5-794.11 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-794.1j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.24 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius proximal
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5-794.27 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna proximal

5-794.29 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

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

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

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

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

5-795.g0 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
intramedullären Draht: Klavikula

5-796.2b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metakarpale

5-796.2v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metatarsale

5-796.k0 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
winkelstabile Platte: Klavikula

5-798.3 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube, 
hinterer Beckenring

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

5-79b.0k < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Oberes Sprunggelenk
5-79b.h4 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: Humeroulnargelenk
5-800.2h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Kniegelenk
5-800.3g < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hüftgelenk
5-800.6h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Kniegelenk
5-804.7 < 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht des 

medialen Retinakulums
5-806.3 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose
5-807.0 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines 

Kapsel- oder Kollateralbandes
5-807.4 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 

Bandapparates der Klavikula
5-807.5 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht des 

Bandapparates der Klavikula mit Plattenstabilisierung
5-808.3 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk
5-808.5 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Ellenbogengelenk
5-808.b2 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
5-810.1h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, septisch: 

Kniegelenk
5-810.4h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk
5-820.01 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Zementiert
5-821.43 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-824.20 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)
5-825.kx < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Sonstige Teile
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5-829.9 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach 
Entfernung einer Endoprothese)

5-829.f < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
5-829.g < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern
5-829.n < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach vorheriger

Explantation
5-850.d3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm
5-853.13 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm
5-854.0c < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen
5-859.28 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Oberschenkel und Knie
5-892.17 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
5-894.0e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-896.18 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm
5-900.07 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen
5-900.0e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberschenkel und Knie
5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß
5-901.0e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-902.1f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

kleinflächig: Unterschenkel
5-921.2f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 
Nekrosektomie: Unterschenkel

8-158.h < 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
8-179.x < 4 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
8-190.20 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
8-200.n < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Tibia distal
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE
8-831.2 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-910 < 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

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

8-98g.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

1-100 < 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
1-20a.30 < 4 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei 

Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-Nystagmographie
1-502.2 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
1-503.2 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Radius und Ulna
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1-503.6 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Femur und Patella
1-610.2 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
1-613 < 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
1-620.10 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
1-697.1 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk
1-854.6 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Hüftgelenk
1-854.7 < 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Kniegelenk
3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax
3-225 < 4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-227 < 4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
5-031.01 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 2 Segmente
5-031.02 < 4 Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente
5-032.8 < 4 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Os sacrum 

und Os coccygis, dorsal
5-045.3 < 4 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Arm
5-388.24 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
5-388.2x < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige
5-388.a0 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals
5-399.2 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression
5-431.20 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
5-538.4x < 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material: Sonstige
5-780.2f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Femur proximal
5-780.4k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

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

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

Metatarsale
5-780.6f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
5-780.6h < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur distal
5-780.6s < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus
5-780.6v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
5-780.76 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Radius distal
5-780.7g < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Femurschaft
5-780.9n < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Kombination einer anderen Inzision 

mit Einlegen eines Medikamententrägers: Tibia distal
5-780.xr < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Fibula distal
5-781.1x < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Sonstige
5-781.8u < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: 

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

proximal
5-781.x7 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal
5-782.17 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Ulna proximal
5-782.1t < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Kalkaneus
5-782.x4 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Radius 

proximal
5-783.0x < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Sonstige
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5-783.2d < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine 
Entnahmestelle: Becken

5-784.0e < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Schenkelhals

5-784.0k < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.0m < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibiaschaft

5-784.3a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht 
gefäßgestielt: Karpale

5-784.9g < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines Röhrenknochens, 
allogen: Femurschaft

5-784.et < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
endoskopisch: Kalkaneus

5-784.x9 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulna distal
5-784.xk < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia proximal
5-785.6f < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer 

Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Femur proximal
5-786.2 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-786.5 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente
5-786.6 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Marknagel
5-786.8 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Fixateur externe
5-786.y < 4 Osteosyntheseverfahren: N.n.bez.
5-787.00 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Klavikula
5-787.04 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius proximal
5-787.07 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
5-787.0a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
5-787.0f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Femur proximal
5-787.0w < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß
5-787.1e < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals
5-787.1h < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
5-787.21 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal
5-787.2f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal
5-787.2h < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femur distal
5-787.33 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus distal
5-787.35 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
5-787.36 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-787.38 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
5-787.3c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
5-787.3q < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibulaschaft
5-787.3t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
5-787.3v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
5-787.6f < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
5-787.8m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft
5-787.9g < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femurschaft
5-787.9k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia proximal
5-787.g3 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Humerus distal
5-787.gw < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen Fuß
5-787.k0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-787.k3 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus distal
5-787.k7 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
5-787.kh < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
5-787.kk < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal
5-787.kt < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus
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5-787.x3 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus distal
5-787.xq < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibulaschaft
5-787.xr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Fibula distal
5-788.0b < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Digitus

II bis V, 1 Phalanx
5-788.42 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 

des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen
5-788.56 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I
5-788.57 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus II bis V, 

1 Phalanx
5-788.5e < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

mehrdimensionale Osteotomie
5-788.61 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk
5-789.3a < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne 

Materialwechsel: Karpale
5-789.3m < 4 Andere Operationen am Knochen: Revision von Osteosynthesematerial ohne 

Materialwechsel: Tibiaschaft
5-789.bf < 4 Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefährdeten 

Knochens: Femur proximal
5-789.bg < 4 Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung eines frakturgefährdeten 

Knochens: Femurschaft
5-789.ch < 4 Andere Operationen am Knochen: Stabilisierung einer Pseudarthrose ohne weitere 

Maßnahmen: Femur distal
5-789.x7 < 4 Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Ulna proximal
5-78a.03 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: 

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

distal
5-78a.17 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-78a.1g < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
5-78a.21 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Humerus 

proximal
5-78a.29 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Ulna distal
5-78a.2v < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Metatarsale
5-78a.3h < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch 

Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur distal
5-78a.5f < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Marknagel mit 

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

Gelenkkomponente: Femurschaft
5-78a.k6 < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 

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

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

Platte: Phalangen Fuß
5-790.00 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Klavikula
5-790.01 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Humerus proximal
5-790.06 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Radius distal
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5-790.0d < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Schraube: Becken

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

5-790.17 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-790.18 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulnaschaft

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

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

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

5-790.29 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Ulna distal

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

5-790.2w < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch intramedullären Draht: Phalangen Fuß

5-790.31 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Humerus proximal

5-790.3g < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhöhle: Femurschaft

5-790.42 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

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

5-790.4f < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

5-790.65 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Fixateur externe: Radiusschaft

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

5-790.k0 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

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

5-790.n0 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Platte: Klavikula

5-790.n1 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Platte: Humerus proximal

5-790.n6 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Durch Platte: Radius distal

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

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

5-791.12 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

5-791.15 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radiusschaft

5-791.2x < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Sonstige
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5-791.4g < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femurschaft

5-791.g5 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Radiusschaft

5-791.k2 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerusschaft

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

5-792.02 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft

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

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

5-792.22 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Humerusschaft

5-792.2g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

5-792.2m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibiaschaft

5-792.6g < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Marknagel: Femurschaft

5-792.72 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

5-792.8m < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

5-792.kq < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibulaschaft

5-793.13 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-793.1e < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

5-793.24 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius proximal

5-793.2r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Fibula distal

5-793.33 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus distal

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

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

5-793.g7 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Ulna proximal

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

5-793.k3 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus distal

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

5-794.03 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

5-794.26 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
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5-794.31 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Humerus proximal

5-794.4e < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals

5-794.56 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Fixateur externe: Radius distal

5-794.g3 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch intramedullären Draht: Humerus distal

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

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

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

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

5-795.1b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 
Metakarpale

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

5-795.1v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 
Metatarsale

5-795.2v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.3b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metakarpale

5-795.3c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Phalangen Hand

5-795.3u < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Tarsale

5-795.3v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metatarsale

5-796.0a < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Karpale

5-796.0b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Metakarpale

5-796.0v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Metatarsale

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

5-796.2c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Phalangen Hand

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

5-796.kw < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
winkelstabile Platte: Phalangen Fuß

5-797.kt < 4 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus: Durch winkelstabile 
Platte: Kalkaneus

5-798.2 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Schraube, 
Beckenrand

5-798.4 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, vorderer 
Beckenring

5-798.5 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Platte, hinterer 
Beckenring

5-798.8 < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Gewindestange
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5-798.m < 4 Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur: Durch Ringfixateur
5-799.3 < 4 Offene Reposition einer Azetabulum- und Hüftkopffraktur mit Osteosynthese: 

Durch Platte, ventral
5-79a.0k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Schraube: 

Oberes Sprunggelenk
5-79a.67 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 

externe: Handgelenk n.n.bez.
5-79a.6s < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch Fixateur 

externe: Humeroradialgelenk
5-79b.21 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk
5-79b.24 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Humeroulnargelenk
5-79b.6k < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Fixateur externe: Oberes 

Sprunggelenk
5-79b.xg < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Hüftgelenk
5-79b.xq < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Metatarsophalangealgelenk
5-800.04 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Humeroulnargelenk
5-800.2k < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage, 

septisch: Oberes Sprunggelenk
5-800.30 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Humeroglenoidalgelenk
5-800.64 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroulnargelenk
5-800.6s < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroradialgelenk
5-800.9h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Kniegelenk
5-800.9r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Zehengelenk
5-800.a4 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Humeroulnargelenk
5-800.bh < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines 

Medikamententrägers: Kniegelenk
5-800.c1 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Akromioklavikulargelenk
5-800.xk < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Oberes Sprunggelenk
5-802.x < 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Sonstige
5-803.2 < 4 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Vorderes Kreuzband mit 

alloplastischem Bandersatz
5-805.3 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Hintere Pfannenrandplastik
5-806.8 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht eines Bandes des unteren Sprunggelenkes
5-806.c < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates
5-806.y < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Sprunggelenkes: N.n.bez.
5-807.70 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 

Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des medialen 
Kapselbandapparates

5-807.71 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Naht des lateralen 
Kapselbandapparates

5-807.72 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht oder 
Plastik des Kapselbandapparates des Ellenbogengelenkes: Plastik des medialen 
Kapselbandapparates

5-808.a4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach
5-808.b3 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
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5-810.0k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: Oberes 
Sprunggelenk

5-810.xh < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk
5-811.20 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 

Humeroglenoidalgelenk
5-811.2k < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes 

Sprunggelenk
5-811.3h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk
5-812.ek < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
5-812.fk < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 

Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): 
Oberes Sprunggelenk

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

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

5-821.1x < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Femurkopfprothese: Sonstige

5-821.25 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., 
mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.29 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Gelenkpfannenprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

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

5-821.2x < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer Gelenkpfannenprothese: Sonstige

5-821.41 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 
einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, zementiert oder 
n.n.bez.

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

5-821.x < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Sonstige
5-822.87 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Isolierter Ersatz der 

femoralen Gleitfläche, zementiert
5-823.7 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Entfernung 

einer bikondylären Oberflächenersatzprothese
5-825.8 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität: Entfernung einer Totalendoprothese Schultergelenk
5-825.k1 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk: Humerusteil
5-828.2 < 4 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes und 

Knochentotalersatzes: Revision eines Knochenersatzes ohne Wechsel
5-829.k1 < 4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare 

Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: 
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke

5-836.31 < 4 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente
5-839.0 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von Osteosynthesematerial
5-839.90 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 

Wirbelkörper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper
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5-839.91 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper ohne Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-839.a2 < 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen 
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen, instrumentellen 
Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-83b.21 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben: 2 
Segmente

5-83b.50 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-
Stab-System: 1 Segment

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

5-83b.55 < 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch Schrauben-
Stab-System: 5 Segmente

5-840.k3 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Handgelenk
5-849.1 < 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-850.b9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
5-850.c8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel und 

Knie
5-850.c9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
5-851.08 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels: 

Oberschenkel und Knie
5-852.03 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Unterarm
5-852.67 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-852.68 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Oberschenkel und Knie
5-852.77 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, total: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-853.07 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-853.18 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Oberschenkel und Knie
5-853.19 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterschenkel
5-853.43 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Plastik: Unterarm
5-854.x9 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Unterschenkel
5-855.02 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer 

Sehne: Oberarm und Ellenbogen
5-855.13 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterarm
5-855.28 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

sekundär: Oberschenkel und Knie
5-856.03 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm
5-856.x3 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Unterarm
5-859.02 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Inzision 

eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen
5-859.x3 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige: 

Unterarm
5-869.1 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 

schichtenübergreifend
5-892.06 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter und 

Axilla
5-892.09 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand
5-892.0d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
5-892.19 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß
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5-892.3e < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 
Oberschenkel und Knie

5-892.3g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 
Fuß

5-892.x7 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen
5-892.xf < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Unterschenkel
5-894.19 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Hand
5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-894.1g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Fuß
5-894.xg < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Fuß
5-895.26 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-896.0e < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß
5-896.27 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

5-896.2g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Fuß

5-900.05 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Hals

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

5-900.18 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Unterarm

5-900.1g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Fuß

5-900.1x < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Sonstige

5-901.1x < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige
5-902.2f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Unterschenkel
5-902.4f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel
5-909.xx < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sonstige: 

Sonstige
5-916.0x < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, kleinflächig: 

Sonstige
5-920.1f < 4 Inzision an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Fasziotomie: 

Unterschenkel
5-981 < 4 Versorgung bei Mehrfachverletzung
5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik
6-001.93 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Bortezomib, parenteral: 4,5 mg bis unter 

5,5 mg
6-002.25 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Lenograstim, parenteral: 500 Mio. IE bis 

unter 600 Mio. IE
6-002.72 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg bis unter 12

mg
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6-00a.k1 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Venetoclax, oral: 500 mg bis unter 750 
mg

8-020.5 < 4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
8-178.4 < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Humeroulnargelenk
8-178.g < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Hüftgelenk
8-178.x < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Sonstige
8-192.1f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

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

8-192.3f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Unterschenkel

8-200.1 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Humerus proximal
8-200.4 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius proximal
8-200.8 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulnaschaft
8-200.9 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Ulna distal
8-200.h < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Femur distal
8-201.k < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Oberes 

Sprunggelenk
8-201.x < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Sonstige
8-390.4 < 4 Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Extensionen
8-390.y < 4 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
8-401.2 < 4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Femur
8-500 < 4 Tamponade einer Nasenblutung
8-550.2 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21 

Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten
8-650 < 4 Elektrotherapie
8-800.c2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
8-800.g2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate
8-812.53 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 3.500 IE bis unter 4.500 IE
8-812.55 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 5.500 IE bis unter 6.500 IE
8-812.61 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-831.x < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Sonstige
8-83b.c6 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
8-854.71 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-901 < 4 Inhalationsanästhesie
8-902 < 4 Balancierte Anästhesie
8-914.0x < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Sonstige
8-914.10 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der Halswirbelsäule
8-980.31 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 

Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte
8-982.0 < 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
8-982.1 < 4 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 13 

Behandlungstage
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-985.0 < 4 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Bis zu 6 
Behandlungstage

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

8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

8-989.6 < 4 Chirurgische Komplexbehandlung bei schweren Infektionen: Mindestens 49 
Behandlungstage

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.01 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 
Aufwandspunkte

9-200.1 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-812.5 37 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell
5-812.eh 35 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-810.0h 31 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Kniegelenk
5-787.1r 19 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-811.0h 19 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk
5-811.1h 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkörper (z.B. 

Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk
5-811.2h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Kniegelenk
8-201.0 7 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Humeroglenoidalgelenk
5-787.06 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal
5-787.1n 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-787.3r 6 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
8-200.6 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radius distal
5-787.36 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Kniegelenk

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 117



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-787.0b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
5-787.3v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
5-787.68 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Ulnaschaft
5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Metakarpale
5-795.3b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Metakarpale
5-810.9h < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Kniegelenk
5-812.fh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 

Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): 
Kniegelenk

5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

8-200.c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
1-697.7 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-056.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-787.0a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
5-787.0c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
5-787.30 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
5-787.31 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Humerus proximal
5-787.38 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulnaschaft
5-787.93 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Humerus distal
5-787.96 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radius distal
5-787.9b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Metakarpale
5-787.9m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibiaschaft
5-787.g6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radius distal
5-787.k0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
5-787.k5 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-787.kr < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula distal
5-790.0q < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Fibulaschaft
5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

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

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-795.1b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

Metakarpale
5-810.44 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Humeroulnargelenk
5-840.84 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
5-840.n4 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation: Strecksehnen Langfinger
5-849.1 < 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-850.a3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Faszie: 

Unterarm
8-200.b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Metakarpale
5-773.71 < 4 Arthroplastik am Kiefergelenk: Entfernung eines freien Gelenkkörpers: 

Arthroskopisch
5-787.0j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Patella
5-787.0n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
5-787.0w < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß
5-787.10 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
5-787.15 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radiusschaft
5-787.17 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Ulna proximal
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-787.1b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metakarpale
5-787.1c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
5-787.1k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
5-787.1s < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
5-787.1v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
5-787.27 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal
5-787.2j < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Patella
5-787.2n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal
5-787.37 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Ulna proximal
5-787.3b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
5-787.3c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
5-787.3k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-787.3t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus
5-787.95 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Radiusschaft
5-787.97 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Ulna proximal
5-787.9n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Tibia distal
5-787.9t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Kalkaneus
5-787.et < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Kalkaneus
5-787.g0 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Klavikula
5-787.g5 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Radiusschaft
5-787.g8 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Ulnaschaft
5-787.gb < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale
5-787.gc < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen Hand
5-787.gv < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metatarsale
5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-788.0b < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Digitus

II bis V, 1 Phalanx
5-790.16 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal
5-795.1c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

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

Tarsale
5-796.0c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Phalangen Hand
5-796.kc < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

winkelstabile Platte: Phalangen Hand
5-800.97 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk 

n.n.bez.
5-800.9m < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Unteres 

Sprunggelenk
5-800.9p < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: 

Tarsometatarsalgelenk
5-810.0k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: Oberes 

Sprunggelenk
5-810.24 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroulnargelenk
5-810.3k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: Oberes 

Sprunggelenk
5-810.4s < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Humeroradialgelenk
5-811.2k < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes 

Sprunggelenk
5-812.ek < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
5-840.74 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Langfinger
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5-840.87 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger
5-841.14 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-844.53 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Metakarpophalangealgelenk, einzeln
5-844.55 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-846.4 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
5-850.0a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Fuß
5-851.12 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: 

Oberarm und Ellenbogen
5-856.02 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberarm und Ellenbogen
5-859.2a < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Fuß
8-200.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Radiusschaft
8-200.w < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Fuß
8-201.5 < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: Proximales 

Radioulnargelenk

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 7,39
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,39

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 7,39
Fälle je VK/Person 143,57239

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 3,60
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,60

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,60 0
Fälle je VK/Person 294,72222
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
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Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger

0

Fälle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 3,34
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,34

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,01
Stationäre Versorgung 3,33
Fälle je VK/Person 318,61861
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
PQ02 Diplom
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
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B-[5].1 Gefäßchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Gefäßchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1800
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Christiane Trube-Kallen
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitende Ärztin
Telefon 02331 / 805 - 310
Fax
E-Mail c.trube@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 

Gefäßerkrankungen
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen
VC58 Spezialsprechstunde
VC62 Portimplantation
VC63 Amputationschirurgie
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 

Arteriolen und Kapillaren
VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 

Lymphgefäße und der Lymphknoten
VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
VI39 Physikalische Therapie
VI40 Schmerztherapie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR16 Phlebographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren

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

Vollstationäre Fallzahl 830
Teilstationäre Fallzahl 0
Kommentar / Erläuterung Die durchgeführten Angioplastien und Angiographien der Gefäßchirurgie 

werden über die diagnostische und interventionelle Radiologie im St. Josefs 
Hospital abgebildet.

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I70.25 118 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän
I70.22 92 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m
I70.23 68 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
I70.24 53 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
A46 44 Erysipel [Wundrose]
E11.74 39 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet
T82.5 35 Mechanische Komplikation durch sonstige Geräte und Implantate im Herzen und in 

den Gefäßen
N18.5 30 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
I65.2 29 Verschluss und Stenose der A. carotis
I71.4 23 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
I83.9 21 Varizen der unteren Extremitäten ohne Ulzeration oder Entzündung
T82.8 21 Sonstige näher bezeichnete Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen
I74.3 15 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
I80.20 11 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 125



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I83.0 11 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration
T82.3 11 Mechanische Komplikation durch sonstige Gefäßtransplantate
E11.75 10 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit diabetischem 

Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet
I72.4 10 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität
I80.28 10 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten
T82.7 9 Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder 

Transplantate im Herzen und in den Gefäßen
I74.2 8 Embolie und Thrombose der Arterien der oberen Extremitäten
I83.1 8 Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung
I83.2 8 Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung
N18.4 7 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
M72.86 6 Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
I63.3 5 Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
I72.8 5 Aneurysma und Dissektion sonstiger näher bezeichneter Arterien
T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
I77.80 4 Penetrierendes Aortenulkus [PAU]
I80.1 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
I87.01 4 Postthrombotisches Syndrom mit Ulzeration
L03.11 4 Phlegmone an der unteren Extremität
I63.0 < 4 Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien
I70.21 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr
I71.3 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, rupturiert
I72.1 < 4 Aneurysma und Dissektion einer Arterie der oberen Extremität
I72.3 < 4 Aneurysma und Dissektion der A. iliaca
I74.0 < 4 Embolie und Thrombose der Aorta abdominalis
I74.5 < 4 Embolie und Thrombose der A. iliaca
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
T81.8 < 4 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
T85.71 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch Katheter zur Peritonealdialyse
T87.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Komplikationen am Amputationsstumpf
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus
I73.1 < 4 Thrombangiitis obliterans [Endangiitis von-Winiwarter-Buerger]
I77.0 < 4 Arteriovenöse Fistel, erworben
I89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten
K55.0 < 4 Akute Gefäßkrankheiten des Darmes
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K91.2 < 4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
M72.96 < 4 Fibromatose, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
N18.3 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
R02.06 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und 

Knie
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T82.4 < 4 Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse
T87.5 < 4 Nekrose des Amputationsstumpfes
A41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis
C34.0 < 4 Bösartige Neubildung: Hauptbronchus
C34.1 < 4 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C54.1 < 4 Bösartige Neubildung: Endometrium
D62 < 4 Akute Blutungsanämie
D68.33 < 4 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
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E13.75 < 4 Sonstiger näher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, als entgleist bezeichnet

F32.1 < 4 Mittelgradige depressive Episode
F33.9 < 4 Rezidivierende depressive Störung, nicht näher bezeichnet
I70.0 < 4 Atherosklerose der Aorta
I71.2 < 4 Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
I72.9 < 4 Aneurysma und Dissektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
I73.9 < 4 Periphere Gefäßkrankheit, nicht näher bezeichnet
I74.1 < 4 Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte der 

Aorta
I74.8 < 4 Embolie und Thrombose sonstiger Arterien
I80.0 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren 

Extremitäten
I80.3 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht näher 

bezeichnet
I80.88 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
I82.2 < 4 Embolie und Thrombose der V. cava
I87.00 < 4 Postthrombotisches Syndrom ohne Ulzeration
I87.1 < 4 Venenkompression
I87.21 < 4 Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
J98.50 < 4 Mediastinitis
K66.1 < 4 Hämoperitoneum
L02.4 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf
L89.28 < 4 Dekubitus, Stadium 3: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremität
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des Fußes]
M62.26 < 4 Ischämischer Muskelinfarkt (nichttraumatisch): Unterschenkel [Fibula, Tibia, 

Kniegelenk]
M62.85 < 4 Sonstige näher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M65.97 < 4 Synovitis und Tenosynovitis, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M72.87 < 4 Sonstige Fibromatosen: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M89.59 < 4 Osteolyse: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
O22.0 < 4 Varizen der unteren Extremitäten in der Schwangerschaft
R02.02 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterarm und 

Handgelenk
S45.0 < 4 Verletzung der A. axillaris
S55.1 < 4 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes
S80.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels
S90.83 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes: 

Insektenbiss oder -stich (ungiftig)
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T81.9 < 4 Nicht näher bezeichnete Komplikation eines Eingriffes
T84.5 < 4 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
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5-399.5 213 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

5-916.a1 185 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder Gelenken der 
Extremitäten

5-930.4 173 Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch
5-896.1f 163 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel
5-896.1g 151 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß
9-984.7 134 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
8-800.c0 131 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
8-930 126 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-381.70 109 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
8-831.0 82 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
9-984.8 77 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-916.a0 70 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
5-896.1c 67 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion
5-916.7f 67 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: 

Unterschenkel
5-865.7 64 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation
5-381.54 58 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
5-394.2 57 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Implantates
5-381.01 55 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis communis mit 

Sinus caroticus
8-980.0 55 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
5-381.71 54 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
8-190.21 51 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
8-931.0 51 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

5-386.a5 50 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 
Oberflächliche Venen: Oberschenkel

8-925.01 50 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten 
Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

5-381.03 49 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis externa
5-381.02 48 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis interna 

extrakraniell
8-803.2 48 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion (Cell-

Saver) ohne Bestrahlung
8-854.2 48 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation
5-850.d9 45 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
8-701 45 Einfache endotracheale Intubation
5-393.55 40 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorocrural
5-399.7 40 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
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5-393.54 39 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 
Femoropopliteal, unterhalb des Kniegelenkes

5-902.4f 38 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel
8-812.60 38 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
5-380.70 35 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. femoralis
3-607 32 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
5-386.a6 32 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß
5-850.b9 32 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
5-866.5 31 Revision eines Amputationsgebietes: Fußregion
5-394.5 30 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines arteriovenösen Shuntes
5-850.da 30 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß
5-850.ca 29 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß
9-984.6 29 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
8-190.20 28 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
9-984.9 27 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-896.1e 25 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie
5-930.3 25 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
5-850.c9 24 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
5-900.1c 24 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Leisten- und Genitalregion
5-380.72 23 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. poplitea
5-900.1f 23 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Unterschenkel
5-382.02 21 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Kopf, extrakraniell, 

und Hals: A. carotis interna extrakraniell
5-385.70 20 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena magna
5-385.96 20 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): Seitenastvarize
8-706 20 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
5-392.10 19 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne 

Vorverlagerung der Vena basilica
5-864.5 19 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation mittlerer oder distaler

Oberschenkel
5-380.80 18 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior
8-831.5 18 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-980.10 18 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
5-388.70 17 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
8-800.c1 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
5-38a.c0 16 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-

Prothese, ohne Öffnung
9-984.b 16 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-393.51 15 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorofemoral
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5-851.89 15 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,
partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel

5-900.1e 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-930.00 15 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-
Aufbereitung

3-605 14 Arteriographie der Gefäße des Beckens
5-380.83 14 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior
5-381.53 14 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
5-393.53 14 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal, oberhalb des Kniegelenkes
5-394.4 14 Revision einer Blutgefäßoperation: Entfernung eines vaskulären Implantates
5-98a.0 14 Hybridtherapie: Anwendung der Hybridchirurgie
8-840.0q 14 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-919 14 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-394.10 13 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose: Implantat
5-983 13 Reoperation
5-380.24 12 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterarm 

und Hand: A. radialis
5-393.42 12 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale

Arterien: Iliofemoral
5-394.0 12 Revision einer Blutgefäßoperation: Operative Behandlung einer Blutung nach 

Gefäßoperation
5-395.70 12 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
5-850.d7 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-892.0e 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberschenkel 

und Knie
5-900.1g 12 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Fuß
5-901.0e 12 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-930.01 12 Art des Transplantates oder Implantates: Autogen: Mit externer In-vitro-

Aufbereitung
5-93a.0 12 Art der Konditionierung von entnommenen Gefäßen zur Transplantation: Ohne 

Verwendung von Chelatoren
1-620.01 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
5-380.84 11 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: A. fibularis
5-549.2 11 Andere Bauchoperationen: Implantation eines Katheterverweilsystems in den 

Bauchraum
5-851.b9 11 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

partiell, mehrere Segmente: Unterschenkel
5-865.4 11 Amputation und Exartikulation Fuß: Vorfußamputation nach Chopart
5-866.3 11 Revision eines Amputationsgebietes: Oberschenkelregion
3-606 10 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten
5-381.72 10 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
5-38a.u2 10 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-

Prothese: Aortobiiliakale Stent-Prothese
5-866.4 10 Revision eines Amputationsgebietes: Unterschenkelregion
5-892.0f 10 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel
5-896.0g 10 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Fuß
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5-902.4g 10 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß
8-932 10 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 

Pulmonalarteriendruckes
5-380.71 9 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: A. profunda femoris
5-38a.v0 9 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten 

(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 2 aortale Stent-Prothesen
5-549.4 9 Andere Bauchoperationen: Entfernung eines Katheterverweilsystems aus dem 

Bauchraum
5-852.a9 9 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Unterschenkel
5-896.2g 9 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

3-604 8 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
5-380.54 8 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 

und pelvin: A. iliaca externa
5-385.4 8 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der 

Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)
5-38a.u1 8 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-

Prothese: Aortomonoiliakale Stent-Prothese
5-392.11 8 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit 

Vorverlagerung der Vena basilica
5-395.72 8 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
5-399.1 8 Andere Operationen an Blutgefäßen: Verschluss einer arteriovenösen Fistel
5-850.b7 8 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-865.6 8 Amputation und Exartikulation Fuß: Amputation transmetatarsal
5-892.0c 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- und 

Genitalregion
5-896.0f 8 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Unterschenkel
5-916.7g 8 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Fuß
8-190.22 8 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
8-522.d0 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung
8-800.c2 8 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE
9-500.0 8 Patientenschulung: Basisschulung
5-381.33 7 Endarteriektomie: Aorta: Aorta abdominalis
5-381.84 7 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis
5-385.92 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): V. saphena parva
5-38a.v1 7 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten 

(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 3 aortale Stent-Prothesen
5-850.d8 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und 

Knie
5-851.c9 7 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

total, mehrere Segmente: Unterschenkel
5-865.8 7 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenstrahlresektion
5-902.5f 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Unterschenkel
8-800.g0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
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8-980.11 7 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 
Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte

9-984.a 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-380.12 6 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: A. brachialis
5-381.55 6 Endarteriektomie: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca interna
5-385.d0 6 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: 

V. saphena magna
5-395.a1 6 Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm
5-864.3 6 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Oberschenkelamputation, n.n.bez.
5-865.90 6 Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich der Mittelfuß- 

und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), bis zu zwei Strahlen
5-892.1c 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion
5-896.2f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

8-190.23 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 
bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-831.2 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-836.0q 6 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien 

abdominal und pelvin
8-854.72 6 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 72 bis 144 Stunden
8-980.20 6 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
5-380.99 5 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 

iliaca externa
5-381.83 5 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior
5-384.74 5 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit

Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma
5-393.61 5 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. poplitea: 

Popliteocrural
5-399.6 5 Andere Operationen an Blutgefäßen: Revision von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-469.20 5 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
5-916.a3 5 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen
8-812.51 5 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-83b.c6 5 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
8-854.71 5 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 24 bis 72 Stunden
8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

5-380.53 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 
und pelvin: A. iliaca communis

5-380.82 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Unterschenkel und Fuß: A. dorsalis pedis

5-380.9b 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 
femoralis

5-380.a1 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 
Venen: Schulter und Oberarm
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5-383.70 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. femoralis

5-385.2 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Lokale Exzision
5-385.72 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena parva
5-385.d1 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: 

V. saphena parva
5-388.9b 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. femoralis
5-389.72 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. poplitea
5-389.a6 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel

und Fuß
5-394.11 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose: Transplantat
5-395.80 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior
5-541.1 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage
5-850.69 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Unterschenkel
5-864.4 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Oberschenkel
5-892.0g 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß
5-892.1e 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie
5-892.1f 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion
5-902.4c 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-995 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
8-812.61 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6 TE bis unter 11 TE
8-836.0s 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel
8-836.7c 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße 

Unterschenkel
8-901 4 Inhalationsanästhesie
8-980.21 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 829 bis 1104 Aufwandspunkte
3-613 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität
5-311.0 < 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie
5-311.1 < 4 Temporäre Tracheostomie: Punktionstracheotomie
5-380.52 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 

und pelvin: A. iliaca n.n.bez.
5-380.81 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel und Fuß: Aa. recurrentes
5-380.98 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 

iliaca communis
5-382.70 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. 

femoralis
5-385.74 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: Vv.

saphenae magna et parva
5-385.90 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): V. saphena magna
5-389.70 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. femoralis
5-395.24 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
5-395.71 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: A. profunda femoris
5-395.83 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis posterior
5-395.95 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. brachiocephalica
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5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 
Ohne Markierung

5-541.3 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Second-look-Laparotomie 
(programmierte Relaparotomie)

5-541.5 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Lumbotomie
5-780.6u < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
5-850.4a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehnenscheide isoliert, längs: 

Fuß
5-850.ba < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuß
5-852.0a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Fuß
5-852.69 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Unterschenkel
5-865.x < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Sonstige
5-892.17 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberarm und Ellenbogen
5-892.3f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Unterschenkel
5-896.2c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Leisten- und Genitalregion

5-900.1b < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Bauchregion

5-902.0f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Unterschenkel
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-981.20 < 4 Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf einer 

Schlaganfalleinheit ohne (kontinuierliche) Möglichkeit zur Durchführung von 
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mindestens 24 bis höchstens 48 
Stunden

8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

1-771 < 4 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
5-059.c8 < 4 Implantation oder Wechsel eines Vagusnervstimulationssystems mit Implantation 

oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode
5-380.02 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, 

extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell
5-380.11 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Schulter 

und Oberarm: A. axillaris
5-380.20 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterarm 

und Hand: A. ulnaris
5-380.55 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 

und pelvin: A. iliaca interna
5-380.73 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 

Oberschenkel: Gefäßprothese
5-380.a5 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 

Venen: Oberschenkel
5-380.a6 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 

Venen: Unterschenkel und Fuß
5-380.ax < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 

Venen: Sonstige
5-381.13 < 4 Endarteriektomie: Arterien Schulter und Oberarm: Gefäßprothese
5-382.9x < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Tiefe Venen: Sonstige
5-382.a2 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Oberflächliche Venen: 

Unterarm und Hand
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5-383.72 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. poplitea

5-384.62 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, suprarenal: 
Mit Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.x5 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit 
Bifurkationsprothese bifemoral

5-384.x6 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Sonstige: Mit 
Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-385.1 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Umstechung
5-385.80 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 

saphena magna
5-386.a1 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Schulter und Oberarm
5-388.24 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
5-388.53 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
5-388.a2 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand
5-388.a6 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterschenkel und Fuß
5-38a.41 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: Stent-Prothese, 

iliakal mit Seitenarm
5-38a.43 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 1 Stent-

Prothese, iliakal ohne Seitenarm
5-38a.u0 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Art des Endes der untersten Stent-

Prothese: Aortale Stent-Prothese
5-38a.v2 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Anzahl der verwendeten 

(großlumigen) aortalen Stent-Prothesen: 4 oder mehr aortale Stent-Prothesen
5-392.2 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit allogenem Material
5-393.36 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortofemoral
5-393.52 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femoropopliteal n.n.bez.
5-393.57 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Femorofemoral, extraanatomisch
5-395.02 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis 

interna extrakraniell
5-395.53 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca communis
5-395.84 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. fibularis
5-395.a2 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand
5-540.0 < 4 Inzision der Bauchwand: Exploration
5-541.0 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie
5-541.2 < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
5-780.6t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
5-780.6v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
5-782.1u < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Tarsale
5-850.2a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, längs: Fuß
5-850.67 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-850.x7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und 

Gesäß
5-850.x9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Unterschenkel
5-852.09 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: 

Unterschenkel
5-852.49 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Unterschenkel
5-864.9 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Amputation proximaler 

Unterschenkel
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5-892.07 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm und 
Ellenbogen

5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-898.5 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
5-900.0b < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Bauchregion
5-900.0c < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Leisten- und Genitalregion
5-900.0g < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Fuß
5-901.1e < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel und Knie
5-902.5g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Fuß
5-932.47 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 500 cm² bis unter 750 cm²
6-004.d < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Levosimendan, parenteral
8-190.40 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 
Komplikationen): Bis 7 Tage

8-192.0g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Fuß

8-192.1c < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Leisten- 
und Genitalregion

8-192.1g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Fuß

8-522.d1 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit bildgestützter Einstellung

8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 
Monotherapie

8-800.0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Vollblut, 1-5 TE

8-812.50 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-840.0s < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Ein Stent: Arterien Oberschenkel

8-854.73 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.74 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-980.30 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 

Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
8-980.40 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208 

Aufwandspunkte: 1657 bis 1932 Aufwandspunkte
8-985.1 < 4 Motivationsbehandlung Abhängigkeitskranker [Qualifizierter Entzug]: Mindestens 7

bis höchstens 13 Behandlungstage
8-98g.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

1-273.6 < 4 Rechtsherz-Katheteruntersuchung: Messung des Lungenwassers
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1-279.0 < 4 Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefäßen: Bestimmung des 
Herzvolumens und der Austreibungsfraktion

1-334.1 < 4 Urodynamische Untersuchung: Blasendruckmessung
1-586.1 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär
1-587.0 < 4 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals, extrakraniell
1-63a < 4 Kapselendoskopie des Dünndarmes
1-650.0 < 4 Diagnostische Koloskopie: Partiell
3-035 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung
3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
3-228 < 4 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel
3-611.0 < 4 Phlebographie der Gefäße von Hals und Thorax: Obere Hohlvene
3-612.0 < 4 Phlebographie der Gefäße von Abdomen und Becken: Untere Hohlvene
3-614 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussbereiches
5-059.84 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Implantation oder Wechsel von 

Neurostimulationselektroden zur Stimulation des peripheren Nervensystems: 
Implantation oder Wechsel einer Vagusnervstimulator-Elektrode

5-059.h1 < 4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Verwendung eines Neurostimulators 
zur Stimulation des peripheren Nervensystems mit zusätzlicher Mess- und/oder 
Stimulationsfunktion: Mit automatisierter täglicher Impedanzprüfung

5-380.00 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Kopf, 
extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.

5-380.33 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Aorta: Aorta 
abdominalis

5-380.40 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien thorakal: A. 
subclavia

5-380.56 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien abdominal 
und pelvin: Gefäßprothese

5-380.65 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien viszeral: A. 
mesenterica superior

5-380.87 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien 
Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese

5-380.91 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 
jugularis

5-380.93 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 
subclavia

5-380.97 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava 
inferior

5-380.9c < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. 
poplitea

5-380.a2 < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Oberflächliche 
Venen: Unterarm und Hand

5-381.00 < 4 Endarteriektomie: Arterien Kopf, extrakraniell, und Hals: A. carotis n.n.bez.
5-381.64 < 4 Endarteriektomie: Arterien viszeral: A. renalis
5-381.7x < 4 Endarteriektomie: Arterien Oberschenkel: Sonstige
5-381.80 < 4 Endarteriektomie: Arterien Unterschenkel und Fuß: A. tibialis anterior
5-381.y < 4 Endarteriektomie: N.n.bez.
5-382.12 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Schulter und Oberarm:

A. brachialis
5-382.20 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterarm und Hand: 

A. ulnaris
5-382.24 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterarm und Hand: 

A. radialis
5-382.72 < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Oberschenkel: A. 

poplitea
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5-383.02 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien Kopf, 
extrakraniell, und Hals: A. carotis interna extrakraniell

5-383.71 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: A. profunda femoris

5-383.7x < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 
Oberschenkel: Sonstige

5-383.a2 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Oberflächliche 
Venen: Unterarm und Hand

5-383.a5 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Oberflächliche 
Venen: Oberschenkel

5-384.54 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, n.n.bez.: Mit 
Bifurkationsprothese biiliakal bei Aneurysma

5-384.71 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit
Rohrprothese

5-384.72 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit
Rohrprothese bei Aneurysma

5-384.76 < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: Mit
Bifurkationsprothese bifemoral bei Aneurysma

5-384.7x < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta: Aorta abdominalis, infrarenal: 
Sonstige

5-385.82 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 
saphena parva

5-385.d2 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: 
Vv. saphenae magna et parva

5-386.70 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien 
Oberschenkel: A. femoralis

5-386.a2 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 
Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand

5-388.11 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
5-388.12 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Schulter und Oberarm: A. brachialis
5-388.33 < 4 Naht von Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis
5-388.54 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
5-388.7x < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Oberschenkel: Sonstige
5-388.91 < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis
5-388.97 < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. cava inferior
5-388.99 < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. iliaca externa
5-388.9x < 4 Naht von Blutgefäßen: Tiefe Venen: Sonstige
5-388.a0 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals
5-388.a5 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Oberschenkel
5-388.ax < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Sonstige
5-389.02 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 

Hals: A. carotis interna extrakraniell
5-389.a1 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Schulter und 

Oberarm
5-389.a2 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und 

Hand
5-38a.44 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Arterien Becken: 2 Stent-

Prothesen, iliakal ohne Seitenarm
5-38a.70 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta thoracica: Stent-Prothese, 

ohne Öffnung
5-38a.c1 < 4 Endovaskuläre Implantation von Stent-Prothesen: Aorta abdominalis: Stent-

Prothese, mit 1 Öffnung
5-38b.a5 < 4 Endoskopische Entnahme von Blutgefäßen zur Transplantation: Oberflächliche 

Venen: Oberschenkel
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5-392.30 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem 
Material: Mit Implantat ohne Abstrom in den rechten Vorhof

5-392.31 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem 
Material: Mit Implantat mit Abstrom in den rechten Vorhof

5-392.3x < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel mit alloplastischem 
Material: Sonstige

5-392.4 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Temporärer Shunt (intraoperativ)
5-392.x < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Sonstige
5-393.11 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien Schulter: A. 

subclavia
5-393.2 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien obere 

Extremität
5-393.3a < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Aorta: Aortorenal
5-393.47 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. iliaca und viszerale

Arterien: Obturator-Bypass, extraanatomisch
5-393.5x < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: A. femoralis: 

Sonstige
5-393.7 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Arterien 

Unterschenkel
5-393.8 < 4 Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefäßen: Venös
5-394.1 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision einer Anastomose
5-394.30 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Wechsel eines vaskulären Implantates: In ein 

vaskuläres Implantat
5-394.8 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Revision eines vaskulären Transplantates
5-395.33 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Aorta: Aorta abdominalis
5-395.54 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: A. iliaca externa
5-395.87 < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Gefäßprothese
5-395.8x < 4 Patchplastik an Blutgefäßen: Arterien Unterschenkel und Fuß: Sonstige
5-397.54 < 4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien abdominal und pelvin: 

A. iliaca externa
5-399.4 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in eine 

Vene
5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung
5-402.4 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

als selbständiger Eingriff: Inguinal, offen chirurgisch
5-406.4 < 4 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

im Rahmen einer anderen Operation: Inguinal
5-408.1 < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Inzision einer Lymphozele
5-408.x < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Sonstige
5-408.y < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: N.n.bez.
5-431.20 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
5-455.62 < 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit linker 

Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Enterostoma und 
Blindverschluss

5-469.70 < 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch
5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-539.1 < 4 Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit plastischem 

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

Bauchdeckenverschlusses
5-541.x < 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Sonstige
5-545.0 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der Bauchwand 

(bei postoperativer Wunddehiszenz)
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5-545.1 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines 
temporären Bauchdeckenverschlusses

5-549.x < 4 Andere Bauchoperationen: Sonstige
5-780.6s < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus
5-780.7v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Metatarsale
5-782.1k < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Tibia proximal
5-782.1p < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Fibula proximal
5-782.ah < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Femur distal
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale I
5-788.52 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale II

bis V, 1 Os metatarsale
5-79b.1r < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 

Zehengelenk
5-800.0r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Zehengelenk
5-800.3r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Zehengelenk
5-810.4r < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Zehengelenk
5-850.09 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Unterschenkel
5-850.38 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer: Oberschenkel und

Knie
5-850.6a < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: Fuß
5-850.b6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Bauchregion
5-850.b8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel 

und Knie
5-850.d6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
5-851.39 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung einer Sehnenscheide,

längs: Unterschenkel
5-851.69 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch, 

total: Unterschenkel
5-851.88 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberschenkel und Knie
5-851.99 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

total, ein Segment oder n.n.bez.: Unterschenkel
5-852.29 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: 

Unterschenkel
5-852.6a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Fuß
5-852.99 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Unterschenkel
5-852.9a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Fuß
5-852.a7 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-853.57 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Transposition: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-864.7 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Exartikulation im Knie
5-864.8 < 4 Amputation und Exartikulation untere Extremität: Unterschenkelamputation, 

n.n.bez.
5-865.3 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Fußamputation nach Pirogoff
5-865.5 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Mittelfußamputation nach Lisfranc
5-865.91 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Innere Amputation im Bereich der Mittelfuß- 

und Fußwurzelknochen: Metatarsale (und Phalangen), mehr als zwei Strahlen
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5-890.0a < 4 Tätowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut: Tätowieren: 
Brustwand und Rücken

5-890.2c < 4 Tätowieren und Einbringen von Fremdmaterial in Haut und Unterhaut: Einbringen 
von xenogenem Material: Leisten- und Genitalregion

5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
5-892.1g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß
5-892.1x < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige
5-892.2c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Leisten- 

und Genitalregion
5-892.3g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Fuß
5-892.x7 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen
5-894.1f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel
5-895.0c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-895.0g < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Fuß
5-895.2c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-896.0a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Leisten- und Genitalregion
5-896.16 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Schulter und Axilla
5-896.1a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und Rücken
5-896.1d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
5-896.xb < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion
5-898.4 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
5-898.6 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes
5-900.0d < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Gesäß
5-900.0e < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Oberschenkel und Knie
5-901.xe < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige: Oberschenkel und Knie
5-902.1f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

kleinflächig: Unterschenkel
5-902.4e < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Oberschenkel 

und Knie
5-911.0c < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Leisten- und Genitalregion
5-916.1a < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial, kleinflächig: 

Brustwand und Rücken
5-916.2f < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: 

Unterschenkel
5-916.2g < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Fuß
5-916.a2 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

Vakuumtherapie: Tiefreichend, an Thorax, Mediastinum und/oder Sternum

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 141



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-921.2f < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 
Nekrosektomie: Unterschenkel

5-921.2g < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 
Nekrosektomie: Fuß

5-924.0e < 4 Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei 
Verbrennungen und Verätzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und 
Knie

5-932.43 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 
resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 100 cm² bis unter 200 cm²

5-93a.1 < 4 Art der Konditionierung von entnommenen Gefäßen zur Transplantation: Mit 
Verwendung von Chelatoren

5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik
5-98c.4 < 4 Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Gerät zur 

Fixierung von Stent-Prothesen durch Verschraubung
6-003.kc < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Anidulafungin, parenteral: 1.400 mg bis 

unter 1.600 mg
6-009.4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
8-018.2 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

21 Behandlungstage
8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig
8-132.2 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend
8-190.31 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen 

Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
8-190.41 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem Wundverschluss (zur Prophylaxe von 
Komplikationen): 8 bis 14 Tage

8-192.1f < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Unterschenkel

8-192.3g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Fuß

8-390.1 < 4 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf 
neurophysiologischer Grundlage

8-522.91 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:
Mit bildgestützter Einstellung

8-527.8 < 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 
Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator (MLC)

8-528.6 < 4 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte 
Simulation für die externe Bestrahlung

8-529.4 < 4 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern

8-529.8 < 4 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung

8-542.11 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-543.13 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 3 Medikamente
8-550.1 < 4 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14 

Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten
8-640.0 < 4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus: Synchronisiert

(Kardioversion)
8-642 < 4 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-700.x < 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige
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Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-713.0 < 4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstützung bei Erwachsenen: 
Atemunterstützung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanülen [HFNC-
System]

8-800.c3 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter 24 TE

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

8-800.g4 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 5 Thrombozytenkonzentrate

8-800.g7 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Thrombozytenkonzentrat: 10 bis unter 12 Thrombozytenkonzentrate

8-810.67 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Rekombinanter aktivierter Faktor VII: 200 kIE bis unter 300 kIE

8-810.j5 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter 3,0 g

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

8-810.je < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 
Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 12,5 g bis unter 15,0 g

8-812.52 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

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

8-812.5b < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 15.500 IE bis unter 20.500 IE

8-812.63 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21 TE bis unter 31 TE

8-812.80 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Pathogeninaktiviertes Plasma: 1 TE bis unter 6 TE

8-831.x < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Sonstige
8-836.02 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße Schulter 

und Oberarm
8-836.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel
8-836.0e < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Künstliche 

Gefäße
8-836.0r < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Venen 

abdominal und pelvin
8-83b.70 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von mehr als einem 

Mikrokathetersystem: 2 Mikrokathetersysteme
8-83b.ba < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein 

medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen
8-83b.c2 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Nahtsystem
8-840.1q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-840.1r < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Andere Venen abdominal und pelvin
8-841.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von medikamentefreisetzenden Stents: Ein 

Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-842.0q < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden 

gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-854.61 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 24 bis 72 Stunden
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Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-854.62 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit Heparin oder ohne Antikoagulation: Mehr als 72 bis 144 
Stunden

8-854.77 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 600 bis 960 Stunden

8-910 < 4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
8-921 < 4 Monitoring mittels evozierter Potentiale
8-925.03 < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit weniger als 8 

kortikalen Elektroden (Elektrokortikographie, Phasenumkehr und/oder Kartierung) 
und mit evozierten Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)

8-925.0x < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Sonstige
8-931.1 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Mit kontinuierlicher reflektionsspektrometrischer Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

8-980.31 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 
Aufwandspunkte: 1381 bis 1656 Aufwandspunkte

8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 
[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

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

8-98g.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis
zu 4 Behandlungstage

8-98g.02 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: 
Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

8-98g.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

9-200.a < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 246 bis 274 Aufwandspunkte
9-320 < 4 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 

Stimme und des Schluckens

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM05 Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116a SGB V bzw. 
§ 31 Abs. 1a Ärzte-ZV 
(Unterversorgung)

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
SGB V
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B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-399.7 39 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-399.5 34 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-385.70 31 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena magna
5-385.96 22 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Exhairese (als selbständiger 

Eingriff): Seitenastvarize
5-392.10 18 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Ohne 

Vorverlagerung der Vena basilica
5-385.4 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Transkutane Unterbindung der 

Vv. perforantes (als selbständiger Eingriff)
5-385.72 7 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: Crossektomie und Stripping: V. 

saphena parva
5-385.80 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 

saphena magna
5-394.6 < 4 Revision einer Blutgefäßoperation: Verschluss eines arteriovenösen Shuntes
3-604 < 4 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
3-613 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität
3-614 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussbereiches
5-385.82 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Crossektomie: V. 

saphena parva
5-385.d0 < 4 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen: (Isolierte) Rezidivcrossektomie: 

V. saphena magna
5-392.11 < 4 Anlegen eines arteriovenösen Shuntes: Innere AV-Fistel (Cimino-Fistel): Mit 

Vorverlagerung der Vena basilica

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 8,18
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

8,18

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 8,18
Fälle je VK/Person 101,46699

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 4,81
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,81

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,81
Fälle je VK/Person 172,55717
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,26 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Ambulante Versorgung 0,25
Stationäre Versorgung 0,01
Fälle je VK/Person 83000,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2,85
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,85

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 1,67
Stationäre Versorgung 1,18
Fälle je VK/Person 703,38983
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[6].1 Plastische, Ästhetische und Handchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Plastische, Ästhetische und Handchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1900
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Ingo Kuhfuß
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 805 - 204
Fax
E-Mail i.kuhfuss@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VA15 Plastische Chirurgie
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Im Bereich des Handgelenks und der 

Hand, einschließlich 
Handgelenksarthroskopie

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Arthroplastiken der Hand- und 
Fingergelenkprothesen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren Alle Körperregionen, einschließlich 
ausgedehnter sacraler 
Durchliegegeschwüre

VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen
VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Akute Verletzungen, aber auch 

sekundäre Korrekturen, z. B. nach 
Verbrennungen

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 
des Unterarmes

Ausgedehnte Weichteilverletzungen 
mit Sehnen-, Gefäß- und 
Nervenbeteiligung

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 
und der Hand

Komplexe Behandlung, einschließlich 
Replantationschirurgie und ambulanter
Nachbetreuung

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VC49 Chirurgie der Bewegungsstörungen Motorische Ersatzplastiken zur 

Funktionsbesserung der Hände, 
sekundäre Therapie der Facialisparese

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Akute und sekundäre 
Nervenrekonstruktion, Behandlung 
von Kompressionssyndromen der 
oberen und unteren Extremität

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe Rekonstruktion von 

Weichteildefekten, u.a. durch 
Lappenplastiken, 
Bauchdeckenplastiken

VC58 Spezialsprechstunde Ästhetische Chirurgie; Fettabsaugung, 
Lidkorrekturen, Facelift, 
Bauchdeckenstraffung, 
Brustvergrö0erung, 
Brustvergrößerung, -verkleinerung 
und -straffung

VC63 Amputationschirurgie
VC64 Ästhetische Chirurgie/Plastische Chirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC68 Mammachirurgie
VC69 Verbrennungschirurgie
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren Operative Entfernung gut- und 

bösartiger Hauttumore aller 
Körperregionen mit plastisch-
chirurgischer Defektdeckung und 
funktioneller Formrekonstruktion

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut

Operative Behandlung von 
Phlegmonen und Eiterungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VD08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Haut und der 

Unterhaut durch Strahleneinwirkung
VD12 Dermatochirurgie
VD13 Ästhetische Dermatologie
VD20 Wundheilungsstörungen
VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Anlegen abstehender Ohrmuscheln
VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der

Sehnen
Sehnenscheidenentzündungen, 
Schnappfinger, rheumatische 
Erkrankungen, Sehnenrupturen, 
Ganglien u. a.

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien Morbus Kienböck, Pseudoarthrosen, 
Arthrosen, Tennisellenbogen u. a.

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane

VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 763
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

L98.7 61 Überschüssige und erschlaffte Haut und Unterhaut
M72.0 60 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
C44.3 39 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile 

des Gesichtes
M18.1 39 Sonstige primäre Rhizarthrose
G56.0 24 Karpaltunnel-Syndrom
L03.10 20 Phlegmone an der oberen Extremität
L89.34 18 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein
E88.22 16 Lipödem, Stadium III
C44.4 12 Sonstige bösartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
S66.2 12 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des Handgelenkes 

und der Hand
D17.0 11 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses
E65 11 Lokalisierte Adipositas
L90.5 11 Narben und Fibrosen der Haut
C44.5 10 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
G56.2 10 Läsion des N. ulnaris
C44.7 8 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität, einschließlich Hüfte
M84.14 8 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
S66.3 8 Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
C44.2 7 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges
L03.01 7 Phlegmone an Fingern
S61.0 7 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger ohne Schädigung des Nagels
S66.1 7 Verletzung der Beugemuskeln und -sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
T81.8 7 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

L73.2 6 Hidradenitis suppurativa
N62 6 Hypertrophie der Mamma [Brustdrüse]
S62.61 6 Fraktur eines sonstigen Fingers: Proximale Phalanx
S62.63 6 Fraktur eines sonstigen Fingers: Distale Phalanx
S64.4 6 Verletzung der Nn. digitales sonstiger Finger
S68.1 6 Traumatische Amputation eines sonstigen einzelnen Fingers (komplett) (partiell)
C44.6 5 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der oberen Extremität, einschließlich 

Schulter
D16.1 5 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen der 

oberen Extremität
D17.1 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Rumpfes
L89.37 5 Dekubitus, Stadium 4: Ferse
S62.0 5 Fraktur des Os scaphoideum der Hand
S65.5 5 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße sonstiger Finger
S66.0 5 Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
S68.0 5 Traumatische Amputation des Daumens (komplett) (partiell)
T81.4 5 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
D17.2 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der Extremitäten
L05.9 4 Pilonidalzyste ohne Abszess
M65.14 4 Sonstige infektiöse (Teno-)Synovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M67.43 4 Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M72.2 4 Fibromatose der Plantarfaszie [Ledderhose-Kontraktur]
R02.03 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Hand und Finger
S55.0 4 Verletzung der A. ulnaris in Höhe des Unterarmes
S61.80 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Handgelenkes und der 

Hand
L03.11 < 4 Phlegmone an der unteren Extremität
L72.1 < 4 Trichilemmalzyste
L89.36 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Trochanter
L91.0 < 4 Hypertrophe Narbe
M19.03 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M19.04 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M65.3 < 4 Schnellender Finger
M72.65 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, 

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
N61 < 4 Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]
S64.3 < 4 Verletzung der Nn. digitales des Daumens
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
T85.82 < 4 Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
C43.7 < 4 Bösartiges Melanom der unteren Extremität, einschließlich Hüfte
C49.1 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der oberen 

Extremität, einschließlich Schulter
C50.9 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet
D17.9 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes, nicht näher bezeichnet
D21.1 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der 

oberen Extremität, einschließlich Schulter
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen
G56.1 < 4 Sonstige Läsionen des N. medianus
G56.3 < 4 Läsion des N. radialis
G56.8 < 4 Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremität
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H02.3 < 4 Blepharochalasis
L02.0 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
L02.2 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf
L03.3 < 4 Phlegmone am Rumpf
L05.0 < 4 Pilonidalzyste mit Abszess
L89.24 < 4 Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein
M19.14 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M19.23 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M19.24 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M19.83 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M19.94 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M20.0 < 4 Deformität eines oder mehrerer Finger
M24.54 < 4 Gelenkkontraktur: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen

Knochen]
M65.84 < 4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M86.17 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M86.24 < 4 Subakute Osteomyelitis: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 

diesen Knochen]
N64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Mamma
Q55.6 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Penis
Q83.88 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Mamma
R02.06 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel und 

Knie
S52.50 < 4 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet
S55.1 < 4 Verletzung der A. radialis in Höhe des Unterarmes
S56.1 < 4 Verletzung von Beugemuskeln und -sehnen eines oder mehrerer sonstiger Finger in 

Höhe des Unterarmes
S56.5 < 4 Verletzung von sonstigen Streckmuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes
S61.7 < 4 Multiple offene Wunden des Handgelenkes und der Hand
S62.50 < 4 Fraktur des Daumens: Teil nicht näher bezeichnet
S62.51 < 4 Fraktur des Daumens: Proximale Phalanx
S62.52 < 4 Fraktur des Daumens: Distale Phalanx
S62.62 < 4 Fraktur eines sonstigen Fingers: Mittlere Phalanx
S63.3 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel
S64.8 < 4 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Handgelenkes und der Hand
S66.4 < 4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen des Daumens in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
S80.1 < 4 Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels
A18.0 < 4 Tuberkulose der Knochen und Gelenke
A41.0 < 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus
A41.51 < 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
B07 < 4 Viruswarzen
B35.1 < 4 Tinea unguium
C43.5 < 4 Bösartiges Melanom des Rumpfes
C44.0 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Lippenhaut
C44.1 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus
C49.2 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der unteren 

Extremität, einschließlich Hüfte
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C49.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe, nicht näher 
bezeichnet

C50.4 < 4 Bösartige Neubildung: Oberer äußerer Quadrant der Brustdrüse
C79.88 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen
D04.4 < 4 Carcinoma in situ: Behaarte Kopfhaut und Haut des Halses
D04.9 < 4 Carcinoma in situ: Haut, nicht näher bezeichnet
D18.01 < 4 Hämangiom: Haut und Unterhaut
D21.0 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des 

Kopfes, des Gesichtes und des Halses
D21.2 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der 

unteren Extremität, einschließlich Hüfte
D21.4 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des 

Abdomens
D22.4 < 4 Melanozytennävus der behaarten Kopfhaut und des Halses
D23.9 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut, nicht näher bezeichnet
D29.0 < 4 Gutartige Neubildung: Penis
G51.0 < 4 Fazialisparese
G83.6 < 4 Zentrale faziale Parese
I70.24 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
J34.2 < 4 Nasenseptumdeviation
K40.91 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
L02.3 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß
L02.4 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
L03.2 < 4 Phlegmone im Gesicht
L28.1 < 4 Prurigo nodularis
L57.0 < 4 Aktinische Keratose
L57.8 < 4 Sonstige Hautveränderungen durch chronische Exposition gegenüber 

nichtionisierender Strahlung
L60.0 < 4 Unguis incarnatus
L60.8 < 4 Sonstige Krankheiten der Nägel
L82 < 4 Seborrhoische Keratose
L84 < 4 Hühneraugen und Horn- (Haut-) Schwielen
L89.35 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
L89.38 < 4 Dekubitus, Stadium 4: Sonstige Lokalisationen der unteren Extremität
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
L98.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
M00.24 < 4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: Hand [Finger, Handwurzel,

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M00.94 < 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M05.80 < 4 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
M15.2 < 4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
M15.4 < 4 Erosive (Osteo-) Arthrose
M18.0 < 4 Primäre Rhizarthrose, beidseitig
M18.3 < 4 Sonstige posttraumatische Rhizarthrose
M18.5 < 4 Sonstige sekundäre Rhizarthrose
M19.13 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M19.84 < 4 Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, 

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M19.93 < 4 Arthrose, nicht näher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M20.4 < 4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)
M20.5 < 4 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 152



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M24.24 < 4 Krankheiten der Bänder: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen 
diesen Knochen]

M24.34 < 4 Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes, anderenorts nicht 
klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 
Knochen]

M24.64 < 4 Ankylose eines Gelenkes: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 
zwischen diesen Knochen]

M25.53 < 4 Gelenkschmerz: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M25.64 < 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand,

Gelenke zwischen diesen Knochen]
M65.4 < 4 Tendovaginitis stenosans [de Quervain]
M67.19 < 4 Sonstige Sehnen- (Scheiden-) Kontraktur: Nicht näher bezeichnete Lokalisation
M67.44 < 4 Ganglion: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen 

Knochen]
M70.1 < 4 Bursitis im Bereich der Hand
M70.2 < 4 Bursitis olecrani
M72.86 < 4 Sonstige Fibromatosen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M77.1 < 4 Epicondylitis radialis humeri
M79.54 < 4 Verbliebener Fremdkörper im Weichteilgewebe: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M84.13 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna, 

Handgelenk]
M84.24 < 4 Verzögerte Frakturheilung: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke 

zwischen diesen Knochen]
M86.18 < 4 Sonstige akute Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 

Wirbelsäule]
M86.47 < 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M86.65 < 4 Sonstige chronische Osteomyelitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M86.95 < 4 Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, 

Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M87.24 < 4 Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Hand [Finger, Handwurzel, 

Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
M93.1 < 4 Kienböck-Krankheit bei Erwachsenen
M95.3 < 4 Erworbene Deformität des Halses
N48.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis
N49.80 < 4 Fournier-Gangrän beim Mann
N64.1 < 4 Fettgewebsnekrose der Mamma
Q74.0 < 4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der oberen Extremität(en) und des 

Schultergürtels
R02.05 < 4 Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und 

Oberschenkel
R59.0 < 4 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben
S01.41 < 4 Offene Wunde: Wange
S01.43 < 4 Offene Wunde: Unterkieferregion
S01.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Kopfes
S15.2 < 4 Verletzung der V. jugularis externa
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S51.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterarmes
S51.9 < 4 Offene Wunde des Unterarmes, Teil nicht näher bezeichnet
S52.51 < 4 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
S56.2 < 4 Verletzung von sonstigen Beugemuskeln und -sehnen in Höhe des Unterarmes
S56.7 < 4 Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterarmes
S61.1 < 4 Offene Wunde eines oder mehrerer Finger mit Schädigung des Nagels
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S62.24 < 4 Fraktur des 1. Mittelhandknochens: Kopf
S62.31 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Basis
S62.32 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Schaft
S62.33 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
S62.34 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kopf
S62.4 < 4 Multiple Frakturen der Mittelhandknochen
S63.02 < 4 Luxation des Handgelenkes: Radiokarpal (-Gelenk)
S63.11 < 4 Luxation eines Fingers: Metakarpophalangeal (-Gelenk)
S63.12 < 4 Luxation eines Fingers: Interphalangeal (-Gelenk)
S64.0 < 4 Verletzung des N. ulnaris in Höhe des Handgelenkes und der Hand
S64.9 < 4 Verletzung eines nicht näher bezeichneten Nervs in Höhe des Handgelenkes und der 

Hand
S65.4 < 4 Verletzung eines oder mehrerer Blutgefäße des Daumens
S65.7 < 4 Verletzung mehrerer Blutgefäße in Höhe des Handgelenkes und der Hand
S66.5 < 4 Verletzung der kurzen Muskeln und Sehnen sonstiger Finger in Höhe des 

Handgelenkes und der Hand
S68.2 < 4 Isolierte traumatische Amputation von zwei oder mehr Fingern (komplett) (partiell)
S81.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Unterschenkels
S84.8 < 4 Verletzung sonstiger Nerven in Höhe des Unterschenkels
S98.3 < 4 Traumatische Amputation sonstiger Teile des Fußes
T14.6 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen an einer nicht näher bezeichneten 

Körperregion
T22.31 < 4 Verbrennung 3. Grades der Schulter und des Armes, ausgenommen Handgelenk und 

Hand: Unterarm und Ellenbogen
T23.20 < 4 Verbrennung Grad 2a des Handgelenkes und der Hand
T81.3 < 4 Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
T84.12 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Unterarm
T89.03 < 4 Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

B-[6].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-984 171 Mikrochirurgische Technik
8-919 139 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-916.a1 77 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

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

5-842.71 55 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-056.40 46 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-896.1d 38 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß
5-911.0b 35 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Bauchregion
5-896.19 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Hand
5-782.6a 30 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines 

Knochens: Karpale
5-850.b7 30 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-840.81 28 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
5-911.1e 28 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 

Oberschenkel und Knie
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5-896.1f 27 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterschenkel

5-896.09 26 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hand

9-984.7 26 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 25 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-850.d7 21 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-896.1g 21 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß
5-044.4 20 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand
5-780.6t 20 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
5-895.34 20 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-056.3 19 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
8-179.x 19 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
5-847.02 18 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Daumensattelgelenk
5-983 18 Reoperation
8-401.5 18 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht): Gipsschiene mit 

Fingertraktion
8-190.21 17 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
5-840.64 16 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger
5-894.14 16 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
5-900.09 16 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand
5-911.07 16 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Oberarm und Ellenbogen
5-911.0e 16 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Oberschenkel und Knie
5-841.11 15 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
5-895.54 15 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-894.1a 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

8-190.20 14 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 
bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-780.6c 13 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand
5-896.1e 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Oberschenkel und Knie
5-903.04 13 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Sonstige Teile Kopf
5-916.74 12 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Sonstige 

Teile Kopf
5-399.2 11 Andere Operationen an Blutgefäßen: Adhäsiolyse und/oder Dekompression
5-786.0 11 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-840.61 11 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Langfinger
5-841.14 11 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-903.54 11 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf
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5-911.17 11 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Oberarm und Ellenbogen

5-840.44 10 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
5-894.15 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Hals
5-895.14 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-895.5a 10 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-911.1b 10 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Bauchregion

5-911.1f 10 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Unterschenkel

5-916.a0 10 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-800.c0 10 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-850.ca 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuß
5-892.19 9 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hand
5-894.04 9 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
5-911.0d 9 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Gesäß
8-831.0 9 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
5-388.23 8 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Aa. digitales palmares 

communes
5-790.1c 8 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-830.0 8 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Debridement
5-840.31 8 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger
5-840.45 8 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
5-843.6 8 Operationen an Muskeln der Hand: Naht
5-846.4 8 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
5-849.4 8 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit 

spezieller Gefäß- und Nervenpräparation
5-855.13 8 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

primär: Unterarm
5-892.09 8 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hand
5-840.41 7 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Langfinger
5-840.65 7 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen
5-840.s1 7 Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Beugesehnen Langfinger
5-849.0 7 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-850.da 7 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Fuß
5-901.0e 7 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und Knie
5-902.4f 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterschenkel
5-903.5a 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Brustwand und Rücken
5-903.99 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Hand
5-905.1d 7 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Gesäß
5-911.0a 7 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Brustwand und Rücken
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8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.6 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.9 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
9-984.b 7 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-780.6d 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken
5-783.2d 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine 

Entnahmestelle: Becken
5-786.2 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-840.62 6 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Daumen
5-846.3 6 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere, mit 

Spongiosaplastik
5-852.67 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-894.1b 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Bauchregion
5-895.0e 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
9-984.a 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-04b.4 5 Exploration eines Nerven: Nerven Hand
5-808.6 5 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
5-841.15 5 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-841.21 5 Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Retinaculum flexorum
5-850.d8 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel und 

Knie
5-863.3 5 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
5-863.4 5 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation mit Haut- oder 

Muskelplastik
5-896.2g 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

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

5-898.3 5 Operationen am Nagelorgan: Naht am Nagelbett
5-901.1c 5 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und Genitalregion
5-902.24 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-902.69 5 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Hand
8-178.b 5 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Karpometakarpalgelenk
8-191.20 5 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Fettgazeverband mit antiseptischen Salben: Ohne Debridement-Bad
8-931.0 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

5-041.4 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
5-388.24 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. radialis
5-782.2a 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung: Karpale
5-782.aa 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Karpale
5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
5-784.0a 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Karpale
5-784.1a 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen

Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale
5-786.k 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
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5-787.0c 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
5-795.2c 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-796.1c 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 

oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-807.0 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht eines 

Kapsel- oder Kollateralbandes
5-840.75 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Daumen
5-840.82 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen
5-840.84 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
5-840.c4 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen 

Langfinger
5-841.42 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Andere Bänder der 

Handwurzelgelenke
5-842.60 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolyse: Ein Finger
5-844.32 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Daumensattelgelenk
5-847.x2 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige: Daumensattelgelenk
5-850.c9 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterschenkel
5-851.83 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Unterarm
5-852.6a 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Fuß
5-863.5 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation
5-869.1 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Weichteildebridement, 

schichtenübergreifend
5-884.2 4 Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5-894.0a 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-895.2a 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-896.18 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Unterarm
5-901.15 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals
5-902.64 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-903.58 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Unterarm
5-903.5f 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Unterschenkel
5-903.7d 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Gesäß
5-911.1a 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 

Brustwand und Rücken
5-916.24 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Sonstige 

Teile Kopf
8-159.x 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
1-620.01 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
5-046.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär: Nerven Hand
5-097.1 < 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-388.20 < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A. ulnaris
5-542.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
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5-780.6b < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale
5-780.6r < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal
5-780.6w < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Fuß
5-782.ac < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Phalangen Hand
5-784.7c < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Phalangen Hand
5-787.36 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-795.1a < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

Karpale
5-840.33 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk
5-840.34 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Langfinger
5-840.43 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Handgelenk
5-840.s4 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Strecksehnen Langfinger
5-842.61 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolyse: Mehrere Finger
5-845.00 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen 

Handgelenk
5-846.2 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
5-849.1 < 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-850.03 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Unterarm
5-850.ba < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Fuß
5-850.c3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Unterarm
5-850.d3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterarm
5-850.d5 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand und 

Rücken
5-850.d9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Unterschenkel
5-850.f3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Sehne: Unterarm
5-851.82 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie längs, offen chirurgisch,

partiell, ein Segment oder n.n.bez.: Oberarm und Ellenbogen
5-852.aa < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Faszie: Fuß
5-852.f3 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur 

Transplantation: Unterarm
5-853.13 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Unterarm
5-863.6 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingerexartikulation mit Haut- oder 

Muskelplastik
5-883.20 < 4 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer 

Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstärkendes Material
5-886.21 < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als selbständiger 

Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
5-892.1b < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß
5-894.17 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen
5-894.18 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Unterarm
5-894.1e < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-894.1x < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Sonstige
5-895.04 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
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5-895.24 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf

5-895.35 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Hals

5-895.3a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-896.04 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

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

5-896.1a < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und Rücken

5-896.1c < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und Genitalregion

5-897.0 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
5-900.08 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Unterarm
5-901.18 < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm
5-902.29 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Hand
5-902.4e < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Oberschenkel 

und Knie
5-902.5f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Unterschenkel
5-902.6f < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Unterschenkel
5-902.6g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Fuß
5-903.05 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: Hals
5-903.29 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflächig: 

Hand
5-907.2d < 4 Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Gesäß
5-909.xa < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sonstige: 

Brustwand und Rücken
5-909.xc < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sonstige: 

Leisten- und Genitalregion
5-916.79 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Hand
5-916.7f < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: 

Unterschenkel
8-191.00 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation
8-980.0 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
8-980.10 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
1-502.1 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion
1-502.5 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
1-697.3 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk
5-041.3 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
5-044.3 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Arm
5-057.3 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Arm
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5-091.10 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche
Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung
der Lidkante

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

5-181.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision an 
der Ohrmuschel

5-212.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 
äußeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)

5-388.2x < 4 Naht von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: Sonstige
5-389.2x < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: 

Sonstige
5-397.24 < 4 Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefäßen: Arterien Unterarm und Hand: A.

radialis
5-408.x < 4 Andere Operationen am Lymphgefäßsystem: Sonstige
5-534.03 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
5-643.1 < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Streckung des Penisschaftes
5-780.4t < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Kalkaneus
5-780.6a < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Karpale
5-781.38 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Ulnaschaft
5-783.06 < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Radius 

distal
5-784.06 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,

offen chirurgisch: Radius distal
5-784.7a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 

offen chirurgisch: Karpale
5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-786.4 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressionsschraube
5-787.1a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
5-787.3a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale
5-790.8x < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch dynamische Kompressionsschraube: Sonstige
5-796.0a < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Karpale
5-79b.0a < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Handwurzelgelenk
5-832.x < 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: Sonstige
5-840.01 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Langfinger
5-840.42 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Daumen
5-840.54 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger
5-840.59 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Hohlhand
5-840.60 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Handgelenk
5-840.71 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Beugesehnen Langfinger
5-840.80 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
5-840.d1 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Schaffung eines Transplantatlagers: Beugesehnen 

Langfinger
5-840.k5 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Daumen
5-841.44 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-841.45 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-841.46 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder der Interphalangealgelenke

der Langfinger
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5-841.65 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 
Material: Bänder des Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

5-842.0 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziotomie, offen 
chirurgisch

5-842.40 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 
Neurolyse: Ein Finger

5-843.0 < 4 Operationen an Muskeln der Hand: Inzision
5-844.33 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk, 

einzeln
5-844.34 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Metakarpophalangealgelenk, 

mehrere
5-844.35 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, einzeln
5-845.04 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen 

Langfinger
5-846.0 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln
5-847.62 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem 

Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates: Daumensattelgelenk
5-849.3 < 4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe
5-850.00 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Kopf und Hals
5-850.69 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Unterschenkel
5-850.b8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Oberschenkel 

und Knie
5-850.b9 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Unterschenkel
5-850.c7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-851.02 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Durchtrennung eines Muskels: 

Oberarm und Ellenbogen
5-851.12 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: 

Oberarm und Ellenbogen
5-851.52 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch, 

partiell: Oberarm und Ellenbogen
5-852.07 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-852.19 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Unterschenkel
5-852.62 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Oberarm und Ellenbogen
5-852.68 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Oberschenkel und Knie
5-852.8a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:

Fuß
5-852.92 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Oberarm und Ellenbogen
5-852.93 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Unterarm
5-852.95 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Brustwand und Rücken
5-852.97 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-852.98 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Oberschenkel und Knie
5-852.9a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 

subfaszial: Fuß
5-854.0c < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen
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5-857.22 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 
Adipofaszialer Lappen: Oberarm und Ellenbogen

5-857.89 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 
Muskellappen: Unterschenkel

5-857.97 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 
Muskellappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

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

5-859.24 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 
eines Ganglions: Hand

5-859.x3 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige: 
Unterarm

5-865.7 < 4 Amputation und Exartikulation Fuß: Zehenamputation
5-879.1 < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gynäkomastie
5-881.1 < 4 Inzision der Mamma: Drainage
5-883.10 < 4 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer 

Alloprothese, submammär: Ohne gewebeverstärkendes Material
5-886.x < 4 Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sonstige
5-889.0 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
5-892.04 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige Teile 

Kopf
5-892.0f < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterschenkel
5-892.18 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterarm
5-892.3c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Leisten- und Genitalregion
5-894.16 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-894.19 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Hand
5-894.1g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Fuß
5-895.08 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Unterarm
5-895.0a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken
5-895.0f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel
5-895.19 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Hand

5-895.1f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Unterschenkel

5-895.26 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-895.27 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

5-895.29 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Hand

5-895.2d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Gesäß

5-895.2f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel

5-895.2g < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Fuß
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5-895.36 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Schulter und Axilla

5-895.39 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Hand

5-895.56 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Schulter und Axilla

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

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

5-896.29 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Hand

5-898.2 < 4 Operationen am Nagelorgan: Trepanation des Nagels
5-898.x < 4 Operationen am Nagelorgan: Sonstige
5-899 < 4 Andere Exzision an Haut und Unterhaut
5-901.xe < 4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Sonstige: Oberschenkel und Knie
5-902.0g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Fuß
5-902.4c < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-903.09 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: Hand
5-903.0a < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Brustwand und Rücken
5-903.0f < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Unterschenkel
5-903.0x < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Sonstige
5-903.55 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: Hals
5-903.56 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Schulter und Axilla
5-903.5c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Leisten- und Genitalregion
5-903.5d < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: Gesäß
5-903.5e < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Oberschenkel und Knie
5-903.64 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Sonstige Teile Kopf
5-903.6d < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Gesäß
5-903.7a < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Brustwand und Rücken
5-903.89 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, großflächig: Hand
5-903.9c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Leisten- und 

Genitalregion
5-904.1d < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler Lappen:

Gesäß
5-905.19 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Hand
5-907.0a < 4 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Brustwand und 

Rücken
5-907.3c < 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines gestielten regionalen Lappens: Leisten- 

und Genitalregion
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5-911.04 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 
(Straffungsoperation): Sonstige Teile Kopf

5-911.05 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 
(Straffungsoperation): Hals

5-911.18 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von Fettgewebe [Liposuktion]: 
Unterarm

5-916.2x < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Sonstige
5-932.21 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

Composite-Material: 10 cm² bis unter 50 cm²
5-932.40 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: Weniger als 10 cm²
5-933.1 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 

Adhäsionen: (Teil-)resorbierbar
6-009.4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
8-178.7 < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Handgelenk
8-190.23 < 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit Pumpensystem 

bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
8-192.18 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: Unterarm
8-561.1 < 4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-987.11 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-415 < 4 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
1-502.6 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
1-503.8 < 4 Biopsie an Knochen durch Inzision: Tarsale, Metatarsale und Phalangen Fuß
1-513.8 < 4 Biopsie an peripheren Nerven durch Inzision: Nerven Bein
1-586.1 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär
1-587.0 < 4 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals, extrakraniell
3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
5-044.8 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Bein
5-045.4 < 4 Interfaszikuläre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand
5-054.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit Transplantation und 

Transposition: Nerven Hand
5-056.41 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch
5-056.8 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
5-056.9 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuß
5-058.41 < 4 Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Rekonstruktion mit 

Nervenröhrchen (Nerven-Conduit): Nerven Hand
5-058.51 < 4 Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus: Rekonstruktion mit 

Muskel-Venen-Interponat: Nerven Hand
5-091.20 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision:

Ohne Beteiligung der Lidkante
5-093.3 < 4 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den 

Lidretraktoren
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5-096.01 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit 
Hautschwenkung

5-096.10 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante: Mit 
Kanthotomie

5-097.0 < 4 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
5-097.2 < 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides
5-214.5 < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 

Korrektur ohne Resektion
5-230.0 < 4 Zahnextraktion: Einwurzeliger Zahn
5-253.0 < 4 Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)
5-270.3 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Wangenbereich
5-270.6 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Submandibulär, kieferwinkelnah
5-380.2x < 4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefäßen: Arterien Unterarm 

und Hand: Sonstige
5-382.2x < 4 Resektion von Blutgefäßen mit Reanastomosierung: Arterien Unterarm und Hand: 

Sonstige
5-383.2x < 4 Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefäßen: Arterien 

Unterarm und Hand: Sonstige
5-386.a2 < 4 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: 

Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand
5-388.a2 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Unterarm und Hand
5-389.91 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Tiefe Venen: V. jugularis
5-401.01 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Mit 

Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)
5-530.03 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Maßnahmen
5-530.73 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-545.0 < 4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der Bauchwand 

(bei postoperativer Wunddehiszenz)
5-546.20 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem, allogenem 
oder xenogenem Material

5-641.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision
5-642.0 < 4 Amputation des Penis: Partiell
5-643.2 < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: (Re-)Konstruktion des Penis
5-643.4 < 4 Plastische Rekonstruktion des Penis: Korrektur eines vergrabenen Penis (concealed 

penis oder buried penis)
5-780.15 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Radiusschaft
5-780.4c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

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

Tibia distal
5-780.4r < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Fibula distal
5-780.65 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Radiusschaft
5-780.6f < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal
5-780.76 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Radius distal
5-780.7c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen Hand
5-780.85 < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines 

Medikamententrägers: Radiusschaft
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5-780.8b < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Metakarpale

5-780.xw < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige: Phalangen Fuß
5-781.39 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Ulna distal
5-782.1t < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Kalkaneus
5-782.3a < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Karpale
5-782.3d < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Becken
5-782.4c < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuität: Phalangen 
Hand

5-782.5a < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 
Kontinuitätsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuität und 
Weichteilresektion: Karpale

5-782.6d < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion eines 
Knochens: Becken

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

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

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

5-783.26 < 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine 
Entnahmestelle: Radius distal

5-784.0b < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Metakarpale

5-784.0c < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Phalangen Hand

5-784.1d < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.2a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Karpale

5-784.2c < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, autogen, ausgedehnt: Phalangen Hand

5-784.5a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation, 
autogen: Karpale

5-784.8a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, allogen, offen chirurgisch: Karpale

5-784.xa < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Karpale
5-785.66 < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer 

Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Radius distal
5-785.6b < 4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger alloplastischer 

Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Metakarpale
5-787.16 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
5-787.1c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
5-787.3c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
5-787.3r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-787.gc < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen Hand
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-789.0c < 4 Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Phalangen Hand
5-78a.0a < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Schraube: Karpale
5-78a.1c < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
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5-78a.2r < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte: Fibula 
distal

5-790.xa < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 
Sonstige: Karpale

5-795.3b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metakarpale

5-795.3c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Phalangen Hand

5-795.ga < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
intramedullären Draht: Karpale

5-795.gc < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
intramedullären Draht: Phalangen Hand

5-796.0c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
Schraube: Phalangen Hand

5-796.1b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 
oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-796.1x < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 
oder Zuggurtung/Cerclage: Sonstige

5-796.3c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Fixateur
externe: Phalangen Hand

5-796.hb < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Ohne 
Osteosynthese: Metakarpale

5-79b.17 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 
Handgelenk n.n.bez.

5-79b.hc < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: 
Metakarpophalangealgelenk

5-79b.hd < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Ohne Osteosynthese: 
Interphalangealgelenk

5-800.9r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Zehengelenk
5-807.1 < 4 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht 

mehrerer Kapsel- oder Kollateralbänder
5-809.2r < 4 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, offen chirurgisch: 

Zehengelenk
5-809.4x < 4 Andere Gelenkoperationen: Temporäre Fixation eines Gelenkes, perkutan: Sonstige
5-810.37 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: 

Handgelenk n.n.bez.
5-811.27 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Handgelenk 

n.n.bez.
5-812.e7 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.
5-829.5 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Handgelenk
5-830.1 < 4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Sequesterotomie
5-832.1 < 4 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule: 

Wirbelkörper, partiell
5-840.05 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Daumen
5-840.07 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Langfinger
5-840.09 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Hohlhand
5-840.35 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
5-840.37 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Langfinger
5-840.47 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Langfinger
5-840.48 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Daumen
5-840.50 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Handgelenk
5-840.51 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Beugesehnen Langfinger
5-840.57 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Langfinger
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5-840.58 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Daumen
5-840.5x < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sonstige
5-840.83 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
5-840.85 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
5-840.c5 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition: Strecksehnen Daumen
5-840.d2 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Schaffung eines Transplantatlagers: Beugesehnen 

Daumen
5-840.h1 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Entfernung eines Implantates: Beugesehnen 

Langfinger
5-840.m4 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen Langfinger
5-840.m5 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenkopplung: Strecksehnen Daumen
5-840.n5 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Knöcherne Refixation: Strecksehnen Daumen
5-840.s9 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exploration: Sehnenscheiden Hohlhand
5-841.01 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum
5-841.02 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Andere Bänder der Handwurzelgelenke
5-841.06 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Bänder der Interphalangealgelenke der 

Langfinger
5-841.12 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Andere Bänder der 

Handwurzelgelenke
5-841.13 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der Mittelhand
5-841.1x < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Sonstige
5-841.47 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des 

Interphalangealgelenkes am Daumen
5-841.52 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Andere Bänder der 

Handwurzelgelenke
5-841.5x < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Sonstige
5-841.62 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Andere Bänder der Handwurzelgelenke
5-841.66 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Bänder der Interphalangealgelenke der Langfinger
5-841.82 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 

Material und transossärer Fixation: Andere Bänder der Handwurzelgelenke
5-842.2 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell, 

Hohlhand isoliert
5-842.50 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen: Ein Finger
5-842.51 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen: Mehrere Finger
5-842.70 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
5-842.81 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit Arthrolyse: 

Mehrere Finger
5-842.90 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Exploration: Ein Finger
5-844.01 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Handwurzelgelenk, mehrere
5-844.25 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkspülung mit Drainage: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-844.37 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Debridement: Interphalangealgelenk, mehrere, an 

mehreren Fingern
5-844.54 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Metakarpophalangealgelenk, mehrere
5-844.55 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-844.56 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Interphalangealgelenk, mehrere, an einem Finger
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5-844.57 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Interphalangealgelenk, mehrere, an mehreren Fingern

5-845.01 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen 
Langfinger

5-845.03 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen 
Handgelenk

5-846.1 < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, einzeln, mit 
Spongiosaplastik

5-846.x < 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Sonstige
5-847.00 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Handwurzelgelenk, einzeln
5-847.12 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk
5-847.2x < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material und Sehnenaufhängung: Sonstige
5-847.51 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem 

Material: Handwurzelgelenk, mehrere
5-847.52 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem 

Material: Daumensattelgelenk
5-847.x0 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige: Handwurzelgelenk, 

einzeln
5-849.x < 4 Andere Operationen an der Hand: Sonstige
5-850.02 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Oberarm und 

Ellenbogen
5-850.07 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Leisten- und 

Genitalregion und Gesäß
5-850.18 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Oberschenkel 

und Knie
5-850.62 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

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

Rücken
5-850.b6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels: Bauchregion
5-850.c8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel und 

Knie
5-850.d2 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberarm und 

Ellenbogen
5-850.d6 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
5-850.e8 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration eines Muskels: Oberschenkel 

und Knie
5-850.x0 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Kopf und Hals
5-850.x7 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und 

Gesäß
5-851.2a < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuß
5-851.59 < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch, 

partiell: Unterschenkel
5-851.5a < 4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie quer, offen chirurgisch, 

partiell: Fuß
5-852.08 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, partiell: Oberschenkel

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

Unterschenkel
5-852.48 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Oberschenkel und Knie
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5-852.90 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, 
subfaszial: Kopf und Hals

5-852.h8 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentübergreifende Resektion ohne 
spezielle Gefäß- und Nervenpräparation: Oberschenkel und Knie

5-853.x7 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-853.x8 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Oberschenkel und Knie
5-854.23 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterarm
5-854.53 < 4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik mit Interponat: Unterarm
5-855.23 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

sekundär: Unterarm
5-856.03 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm
5-856.26 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Verkürzung (Raffung): Bauchregion
5-857.01 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen: Schulter und Axilla
5-857.14 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Hand
5-857.17 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-857.19 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Unterschenkel
5-857.3a < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Adipofaszialer Lappen, gefäßgestielt: Fuß
5-857.49 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Faszienlappen: Unterschenkel
5-857.87 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Muskellappen: Leisten- und Genitalregion und Gesäß
5-859.x6 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Sonstige: 

Bauchregion
5-860.5 < 4 Replantation obere Extremität: Replantation des Daumens
5-866.2 < 4 Revision eines Amputationsgebietes: Handregion
5-869.2 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 

am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe
5-86a.02 < 4 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige 

Mehrfacheingriffe an Mittelhand- und/oder Fingerstrahlen: Vier Mittelhand- 
und/oder Fingerstrahlen

5-870.90 < 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von 
Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten 
Wundflächen oder Verzicht auf Adaptation

5-872.0 < 4 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-Faszie
5-879.0 < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von ektopischem 

Mammagewebe
5-879.x < 4 Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige
5-881.0 < 4 Inzision der Mamma: Ohne weitere Maßnahmen
5-882.2 < 4 Operationen an der Brustwarze: Exzision mit Einpflanzung in die Haut an anderer 

Stelle
5-882.5 < 4 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch 

Hauttransplantation
5-882.6 < 4 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion durch Tätowierung
5-882.8 < 4 Operationen an der Brustwarze: Plastische Rekonstruktion des Warzenhofes
5-883.00 < 4 Plastische Operationen zur Vergrößerung der Mamma: Implantation einer 

Alloprothese, sonstige: Ohne gewebeverstärkendes Material
5-889.1 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit 

Exzision einer Kapselfibrose
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5-889.30 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese mit 
Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer neuen Tasche: 
Ohne gewebeverstärkendes Material

5-889.41 < 4 Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer Mammaprothese: Mit 
gewebeverstärkendem Material

5-889.x < 4 Andere Operationen an der Mamma: Sonstige
5-892.07 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Oberarm und 

Ellenbogen
5-892.08 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Unterarm
5-892.0c < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten- und 

Genitalregion
5-892.0x < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Sonstige
5-892.14 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
5-892.1g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Fuß
5-892.29 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Hand
5-892.38 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Unterarm
5-892.39 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

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

Bauchregion
5-892.3g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines Medikamententrägers: 

Fuß
5-892.x7 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Oberarm und Ellenbogen
5-894.09 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Hand
5-894.0f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Unterschenkel
5-894.0g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Fuß
5-894.0x < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Sonstige
5-894.10 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Lippe
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-894.1d < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Gesäß
5-894.1f < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Unterschenkel
5-895.0d < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Gesäß
5-895.1a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Brustwand und Rücken

5-895.1g < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primären Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Fuß

5-895.28 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Unterarm

5-895.2c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.2e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
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5-895.38 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Unterarm

5-895.3e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Oberschenkel und Knie

5-895.3f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Unterschenkel

5-895.3g < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Fuß

5-895.44 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Sonstige Teile Kopf

5-895.45 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hals

5-895.49 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Hand

5-895.4c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Leisten- und Genitalregion

5-895.55 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Hals

5-895.5c < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Leisten- und Genitalregion

5-895.5e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Oberschenkel und Knie

5-895.5f < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Unterschenkel

5-895.6a < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision von Schweißdrüsen, radikal: Brustwand und Rücken

5-896.07 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Oberarm und Ellenbogen

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

5-896.14 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Sonstige Teile Kopf

5-896.1x < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Sonstige

5-896.27 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Oberarm und Ellenbogen

5-896.2d < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig, mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Gesäß

5-897.11 < 4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion: 
Transpositionsplastik

5-898.4 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, partiell
5-898.5 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision des Nagels, total
5-898.6 < 4 Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des Nagelbettes
5-898.9 < 4 Operationen am Nagelorgan: Nagelplastik
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5-900.05 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Hals

5-900.07 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Oberarm und Ellenbogen

5-900.0a < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Brustwand und Rücken

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

5-902.2g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Fuß
5-902.44 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-902.47 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Oberarm und 

Ellenbogen
5-902.48 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Unterarm
5-902.49 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Hand
5-902.4g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, großflächig: Fuß
5-902.58 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Unterarm
5-902.5a < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Brustwand und Rücken
5-902.5d < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Gesäß
5-902.5e < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Oberschenkel und Knie
5-902.5g < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 

großflächig: Fuß
5-902.e8 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Permanenter Hautersatz durch 

Dermisersatzmaterial, großflächig: Unterarm
5-903.06 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Schulter und Axilla
5-903.0c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Leisten- und Genitalregion
5-903.0e < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Oberschenkel und Knie
5-903.0g < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: Fuß
5-903.14 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

kleinflächig: Sonstige Teile Kopf
5-903.25 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, kleinflächig: 

Hals
5-903.50 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: Lippe
5-903.57 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: 

Oberarm und Ellenbogen
5-903.59 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: Hand
5-903.5g < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, großflächig: Fuß
5-903.68 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Unterarm
5-903.6e < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Oberschenkel und Knie
5-903.74 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf
5-903.79 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Hand
5-903.7g < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Fuß
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5-903.88 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Insellappenplastik, großflächig: 
Unterarm

5-903.96 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Schulter und 
Axilla

5-903.x9 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hand
5-904.19 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Gestielter regionaler Lappen:

Hand
5-904.x9 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Sonstige: Hand
5-905.14 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Sonstige Teile Kopf
5-905.1e < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Oberschenkel und Knie
5-905.1g < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Fuß
5-906.09 < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte 

Lappenplastiken: Hand
5-906.3f < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler 

Lappen, Fernlappen und freies Hauttransplantat: Unterschenkel
5-907.0f < 4 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Unterschenkel
5-907.1f < 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates: Unterschenkel
5-907.29 < 4 Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Hand
5-907.2g < 4 Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Fuß
5-909.xd < 4 Andere Wiederherstellung und Rekonstruktion von Haut und Unterhaut: Sonstige: 

Gesäß
5-911.06 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Schulter und Axilla
5-911.08 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Unterarm
5-911.0f < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Gewebsreduktionsplastik 

(Straffungsoperation): Unterschenkel
5-911.2b < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Bauchregion
5-911.2f < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Unterschenkel
5-911.2g < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Fuß
5-916.0f < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, kleinflächig: 

Unterschenkel
5-916.2a < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: 

Brustwand und Rücken
5-916.2g < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Fuß
5-916.78 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Unterarm
5-916.7a < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: 

Brustwand und Rücken
5-916.7g < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Fuß
5-916.d9 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial, kleinflächig: 

Hand
5-916.e4 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogenes Hautersatzmaterial, großflächig: 

Sonstige Teile Kopf
5-921.2x < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Epifasziale 
Nekrosektomie: Sonstige

5-921.38 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Tangentiale 
Exzision: Unterarm

5-921.x8 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: 
Unterarm
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5-921.x9 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: Sonstige: 
Hand

5-923.b8 < 4 Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verätzungen: Durch 
hydrolytisch resorbierbare Membran, großflächig: Unterarm

5-923.b9 < 4 Temporäre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verätzungen: Durch 
hydrolytisch resorbierbare Membran, großflächig: Hand

5-924.0e < 4 Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei 
Verbrennungen und Verätzungen, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel und 
Knie

5-925.08 < 4 Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei 
Verbrennungen und Verätzungen, Empfängerstelle: Spalthaut: Unterarm

5-926.49 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verätzungen: 
Z-Plastik: Hand

5-930.2w < 4 Art des Transplantates oder Implantates: Allogen: Ohne weitere Spezifikation
5-932.11 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²
5-932.12 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm² bis unter 100 cm²
5-932.15 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 300 cm² bis unter 400 cm²
5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 

Adhäsionen: Nicht resorbierbar
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
8-133.0 < 4 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-178.c < 4 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Metakarpophalangealgelenk
8-191.01 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Mit Debridement-Bad
8-191.11 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Fettgazeverband: Mit Debridement-Bad
8-191.40 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Überknüpfpolsterverband, großflächig: Ohne Immobilisation durch Gipsverband
8-191.41 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: 

Überknüpfpolsterverband, großflächig: Mit Immobilisation durch Gipsverband
8-192.09 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Hand
8-192.0d < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Gesäß
8-192.0g < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig: Fuß
8-192.1e < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 

Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig: 
Oberschenkel und Knie

8-192.37 < 4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie (im 
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Großflächig, mit 
Anwendung biochirurgischer Verfahren: Oberarm und Ellenbogen

8-201.c < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 
Metakarpophalangealgelenk

8-390.y < 4 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
8-563.0 < 4 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage
8-706 < 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-800.g1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 2 Thrombozytenkonzentrate
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8-812.52 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500 IE

8-854.70 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Bis 24 Stunden

8-854.73 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden

8-854.74 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 
Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 264 bis 432 Stunden

8-901 < 4 Inhalationsanästhesie
8-915 < 4 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
8-932 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des 

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

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
8-980.41 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1657 bis 2208 

Aufwandspunkte: 1933 bis 2208 Aufwandspunkte
8-987.13 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 
Behandlungstage

8-98g.14 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 
isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

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

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-056.40 222 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-840.81 165 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Langfinger
5-849.0 104 Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions
5-841.11 79 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
5-840.82 72 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Daumen
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5-841.14 64 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-841.21 47 Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Retinaculum flexorum
5-841.15 42 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-840.31 39 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Langfinger
5-787.0c 30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand
5-790.1c 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-841.24 26 Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
1-697.3 25 Diagnostische Arthroskopie: Handgelenk
5-056.3 24 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
5-840.35 21 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Daumen
5-840.83 18 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
5-840.85 18 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Daumen
5-841.25 17 Operationen an Bändern der Hand: Exzision, partiell: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-097.1 16 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-840.32 14 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Daumen
5-840.33 14 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Strecksehnen Handgelenk
5-787.0b 13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metakarpale
5-790.1b 13 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-811.27 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Handgelenk 

n.n.bez.
5-787.gc 11 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen Hand
5-840.64 10 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger
5-097.2 9 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides
5-790.2b 9 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Metakarpale
5-812.f7 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 

Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): 
Handgelenk n.n.bez.

5-840.84 9 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Langfinger
5-787.gb 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Metakarpale
5-840.87 7 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Langfinger
5-842.70 7 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Ein Finger
5-780.6c 6 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Hand
5-812.b 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion des 

Discus triangularis
5-812.e7 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Handgelenk n.n.bez.
5-842.40 6 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 

Neurolyse: Ein Finger
5-849.1 6 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-041.4 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
5-044.4 5 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Hand
5-780.3c 5 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Phalangen Hand
5-787.0a 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Karpale
5-840.88 5 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Daumen
5-851.12 5 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch: 

Oberarm und Ellenbogen
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5-782.1c 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Phalangen Hand
5-795.2b 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-840.45 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Daumen
5-840.65 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Daumen
5-840.74 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, sekundär: Strecksehnen Langfinger
5-846.4 4 Arthrodese an Gelenken der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
5-855.53 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine Sehne: 

Unterarm
5-787.1c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Hand
5-787.3c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Phalangen Hand
5-790.1a < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale
5-790.6c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Fixateur externe: Phalangen Hand
5-796.0b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Metakarpale
5-796.1c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht 

oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-840.44 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Strecksehnen Langfinger
5-841.01 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum
5-841.13 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der Mittelhand
5-841.42 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Andere Bänder der 

Handwurzelgelenke
5-841.45 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, primär: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-842.2 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell, 

Hohlhand isoliert
5-844.15 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-850.62 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Oberarm und Ellenbogen
5-859.2a < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 

eines Ganglions: Fuß
8-200.c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese: Phalangen Hand
1-502.2 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen
5-041.3 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Arm
5-780.3b < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Metakarpale
5-782.ac < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Phalangen Hand
5-787.3b < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metakarpale
5-787.9c < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Phalangen Hand
5-790.0a < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Karpale
5-790.2c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

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

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

Phalangen Hand
5-795.2c < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht oder 

Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-795.3b < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Metakarpale
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5-796.2b < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 

Metakarpale
5-800.47 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: 

Handgelenk n.n.bez.
5-810.97 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Handgelenk n.n.bez.
5-811.07 < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Handgelenk n.n.bez.
5-840.04 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Strecksehnen Langfinger
5-840.36 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Handgelenk
5-840.61 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Langfinger
5-840.80 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen Handgelenk
5-842.50 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen: Ein Finger
5-844.13 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe: 

Metakarpophalangealgelenk, einzeln
5-845.03 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen 

Handgelenk
5-850.a3 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Faszie: 

Unterarm
5-850.aa < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einer Faszie: Fuß
5-855.13 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne, 

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

primär: Fuß
5-903.19 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

kleinflächig: Hand
1-502.6 < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Unterschenkel
5-044.3 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primär: Nerven Arm
5-046.4 < 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, sekundär: Nerven Hand
5-056.0 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
5-056.41 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch
5-057.4 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven Hand
5-091.10 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche

Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung
der Lidkante

5-184.2 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und 
Exzision von Weichteilen

5-401.00 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung
5-780.2w < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Drainage: Phalangen Fuß
5-780.4c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Phalangen Hand
5-780.5a < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines Medikamententrägers:

Karpale
5-780.6b < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metakarpale
5-780.7c < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie: Phalangen Hand
5-782.1b < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Weichteilresektion: Metakarpale
5-782.aa < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, offen 

chirurgisch: Karpale
5-787.0w < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Fuß
5-787.1a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Karpale
5-787.1t < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus
5-787.36 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
5-787.3a < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Karpale
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
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5-795.1a < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube: 

Karpale
5-795.kb < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile

Platte: Metakarpale
5-800.46 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Distales 

Radioulnargelenk
5-800.97 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Handgelenk 

n.n.bez.
5-800.98 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: 

Radiokarpalgelenk
5-800.9p < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: 

Tarsometatarsalgelenk
5-800.9r < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Zehengelenk
5-810.07 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, aseptisch: 

Handgelenk n.n.bez.
5-810.37 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: 

Handgelenk n.n.bez.
5-810.47 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: Handgelenk 

n.n.bez.
5-840.00 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Beugesehnen Handgelenk
5-840.09 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Inzision: Sehnenscheiden Hohlhand
5-840.30 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen Handgelenk
5-840.38 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Sehnenscheiden Daumen
5-840.40 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Beugesehnen Handgelenk
5-840.46 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Debridement: Sehnenscheiden Handgelenk
5-840.59 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Sehnenscheiden Hohlhand
5-840.60 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Beugesehnen Handgelenk
5-840.89 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Sehnenscheiden Hohlhand
5-840.94 < 4 Operationen an Sehnen der Hand: Tenodese: Strecksehnen Langfinger
5-841.54 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Bänder der 

Metakarpophalangealgelenke der Langfinger
5-841.55 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Naht, sekundär: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-841.a5 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Bänder des 

Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-841.a6 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Knöcherne Refixation: Bänder der 

Interphalangealgelenke der Langfinger
5-842.41 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 

Neurolyse: Mehrere Finger
5-842.51 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen: Mehrere Finger
5-842.60 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit 1 Neurolyse

und 1 Arteriolyse: Ein Finger
5-843.0 < 4 Operationen an Muskeln der Hand: Inzision
5-843.6 < 4 Operationen an Muskeln der Hand: Naht
5-844.00 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Handwurzelgelenk, einzeln
5-844.02 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Arthrotomie: Daumensattelgelenk
5-844.55 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-844.75 < 4 Operation an Gelenken der Hand: Entfernung eines Fremdkörpers: 

Interphalangealgelenk, einzeln
5-845.00 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen 

Handgelenk
5-845.01 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Beugesehnen 

Langfinger
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5-845.04 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen 

Langfinger
5-845.05 < 4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell: Strecksehnen 

Daumen
5-845.7 < 4 Synovialektomie an der Hand: Interphalangealgelenk, einzeln
5-849.4 < 4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit 

spezieller Gefäß- und Nervenpräparation
5-849.5 < 4 Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem Gewebe mit 

erweiterter Präparation
5-850.00 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Kopf und Hals
5-850.65 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch: 

Brustwand und Rücken
5-852.2a < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell: Fuß
5-852.65 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, subfaszial, partiell: 

Brustwand und Rücken
5-856.03 < 4 Rekonstruktion von Faszien: Naht: Unterarm
5-863.3 < 4 Amputation und Exartikulation Hand: Fingeramputation
5-881.1 < 4 Inzision der Mamma: Drainage
5-902.29 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Hand
5-903.1g < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

kleinflächig: Fuß
5-903.69 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Hand
5-903.79 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik, großflächig: 

Hand
5-903.99 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, großflächig: Hand
8-201.d < 4 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese: 

Interphalangealgelenk

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 5,53
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,53

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 5,53
Fälle je VK/Person 137,97468

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 4,61
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

4,61

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,61
Fälle je VK/Person 165,50976
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 1,64 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,64

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,64
Fälle je VK/Person 465,24390

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 2,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,00
Fälle je VK/Person 381,50000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[7].1 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2600
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Prof. Dr. med. Jonas Park
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Direktor der Klinik
Telefon 02331 / 805 - 549
Fax
E-Mail j.park@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VH01 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres
VH02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und 

des Warzenfortsatzes
VH03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
VH04 Mittelohrchirurgie
VH05 Cochlea-Implantation
VH06 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie z. B. bei Morbus Menière, akutem 

Gleichgewichtsausfall, benigmen 
paroxysmalem Lagerungsschwindel

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege z. B. Diagnostik und Behandlung von 

Riech- und Geschmacksstörungen; 
Laser- und Argonplasmakoagulation 
der Nasenmuscheln

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 
Nasennebenhöhlen

VH11 Transnasaler Verschluss von Liquorfisteln aber auch sonstiges Versorgung von 
Verletzungen des Mittelgesichts, der 
Orbita und der Schädelbasis

VH12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen
VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich
VH19 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Bereich der Ohren
VH20 Interdisziplinäre Tumornachsorge
VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich
VH22 Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren
VH23 Spezialsprechstunde Privatsprechstunde; 

Ermächtigungsambulanz; Phoniatrie 
und Pädaudiologie; Sprechstunde 
plastische Chirurgie; 
Konsiliarsprechstunde; 
Tumornachsorgesprechstunde; 
Allergiesprechstunde

VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstörungen
VH25 Schnarchoperationen
VH26 Laserchirurgie
VH27 Pädaudiologie
VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstörungen/Schlafmedizin

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 3344
Teilstationäre Fallzahl 0
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B-[7].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J34.2 234 Nasenseptumdeviation
J32.4 149 Chronische Pansinusitis
H91.2 102 Idiopathischer Hörsturz
H66.1 98 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media
J39.2 97 Sonstige Krankheiten des Rachenraumes
D11.0 83 Gutartige Neubildung: Parotis
J34.3 83 Hypertrophie der Nasenmuscheln
J38.3 82 Sonstige Krankheiten der Stimmlippen
J35.3 74 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
R13.9 74 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie
J36 71 Peritonsillarabszess
J35.0 68 Chronische Tonsillitis
C01 64 Bösartige Neubildung des Zungengrundes
H71 60 Cholesteatom des Mittelohres
J38.4 58 Larynxödem
R04.0 58 Epistaxis
K14.8 57 Sonstige Krankheiten der Zunge
H81.2 53 Neuropathia vestibularis
J32.0 47 Chronische Sinusitis maxillaris
H90.5 46 Hörverlust durch Schallempfindungsstörung, nicht näher bezeichnet
J38.7 43 Sonstige Krankheiten des Kehlkopfes
C10.9 42 Bösartige Neubildung: Oropharynx, nicht näher bezeichnet
K11.2 40 Sialadenitis
G47.31 39 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom
J37.0 38 Chronische Laryngitis
C32.0 33 Bösartige Neubildung: Glottis
C32.9 30 Bösartige Neubildung: Larynx, nicht näher bezeichnet
H60.8 28 Sonstige Otitis externa
H69.8 28 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Tuba auditiva
R59.0 28 Lymphknotenvergrößerung, umschrieben
C10.8 26 Bösartige Neubildung: Oropharynx, mehrere Teilbereiche überlappend
K13.2 26 Leukoplakie und sonstige Affektionen des Mundhöhlenepithels, einschließlich 

Zunge
T81.0 26 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert
C02.1 25 Bösartige Neubildung: Zungenrand
H60.4 24 Cholesteatom im äußeren Ohr
H81.1 24 Benigner paroxysmaler Schwindel
J35.1 21 Hyperplasie der Gaumenmandeln
T78.3 21 Angioneurotisches Ödem
J38.1 19 Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes
C77.0 18 Sekundäre und nicht näher bezeichnete bösartige Neubildung: Lymphknoten des 

Kopfes, des Gesichtes und des Halses
C13.8 17 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, mehrere Teilbereiche überlappend
C32.1 17 Bösartige Neubildung: Supraglottis
D14.0 17 Gutartige Neubildung: Mittelohr, Nasenhöhle und Nasennebenhöhlen
J03.8 17 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
K11.5 17 Sialolithiasis
H66.0 16 Akute eitrige Otitis media
I88.1 15 Chronische Lymphadenitis, ausgenommen mesenterial
M95.0 15 Erworbene Deformität der Nase
S02.3 15 Fraktur des Orbitabodens
T18.1 15 Fremdkörper im Ösophagus
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C30.0 14 Bösartige Neubildung: Nasenhöhle
C44.2 14 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges
D02.0 14 Carcinoma in situ: Larynx
H65.0 14 Akute seröse Otitis media
H80.8 14 Sonstige Otosklerose
J34.1 14 Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhöhle
J34.8 14 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen
J95.0 14 Funktionsstörung eines Tracheostomas
C09.9 13 Bösartige Neubildung: Tonsille, nicht näher bezeichnet
C32.8 13 Bösartige Neubildung: Larynx, mehrere Teilbereiche überlappend
B27.0 12 Mononukleose durch Gamma-Herpesviren
Q18.8 12 Sonstige näher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Gesichtes und des Halses
C13.9 11 Bösartige Neubildung: Hypopharynx, nicht näher bezeichnet
C80.0 11 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
J35.2 11 Hyperplasie der Rachenmandel
J35.8 11 Sonstige chronische Krankheiten der Gaumenmandeln und der Rachenmandel
C73 10 Bösartige Neubildung der Schilddrüse
D10.3 10 Gutartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Mundes
J03.9 10 Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet
J32.8 10 Sonstige chronische Sinusitis
L72.1 10 Trichilemmalzyste
Z43.0 10 Versorgung eines Tracheostomas
G51.0 9 Fazialisparese
H61.0 9 Perichondritis des äußeren Ohres
H70.1 9 Chronische Mastoiditis
J01.8 9 Sonstige akute Sinusitis
J32.2 9 Chronische Sinusitis ethmoidalis
J34.0 9 Abszess, Furunkel und Karbunkel der Nase
K21.9 9 Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis
Q18.0 9 Branchiogene(r) Sinus, Fistel und Zyste
T81.8 9 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
A46 8 Erysipel [Wundrose]
C04.9 8 Bösartige Neubildung: Mundboden, nicht näher bezeichnet
C07 8 Bösartige Neubildung der Parotis
C31.8 8 Bösartige Neubildung: Nasennebenhöhlen, mehrere Teilbereiche überlappend
C44.3 8 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile 

des Gesichtes
C85.1 8 B-Zell-Lymphom, nicht näher bezeichnet
H61.8 8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des äußeren Ohres
J01.4 8 Akute Pansinusitis
J38.00 8 Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Nicht näher bezeichnet
J38.6 8 Kehlkopfstenose
K22.2 8 Ösophagusverschluss
S02.2 8 Nasenbeinfraktur
B02.2 7 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
D10.1 7 Gutartige Neubildung: Zunge
E04.1 7 Nichttoxischer solitärer Schilddrüsenknoten
J01.0 7 Akute Sinusitis maxillaris
J04.0 7 Akute Laryngitis
R49.0 7 Dysphonie
D14.1 6 Gutartige Neubildung: Larynx
H81.0 6 Ménière-Krankheit
K04.7 6 Periapikaler Abszess ohne Fistel
K14.0 6 Glossitis
Q18.1 6 Präaurikuläre(r) Sinus und Zyste
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B02.8 5 Zoster mit sonstigen Komplikationen
C04.8 5 Bösartige Neubildung: Mundboden, mehrere Teilbereiche überlappend
C31.0 5 Bösartige Neubildung: Sinus maxillaris [Kieferhöhle]
C85.9 5 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet
D10.4 5 Gutartige Neubildung: Tonsille
D10.5 5 Gutartige Neubildung: Sonstige Teile des Oropharynx
D17.0 5 Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des Kopfes, des 

Gesichtes und des Halses
H80.9 5 Otosklerose, nicht näher bezeichnet
H95.0 5 Rezidivierendes Cholesteatom in der Mastoidhöhle nach Mastoidektomie
K11.3 5 Speicheldrüsenabszess
K11.6 5 Mukozele der Speicheldrüsen
K22.5 5 Divertikel des Ösophagus, erworben
B00.2 4 Gingivostomatitis herpetica und Pharyngotonsillitis herpetica
B02.9 4 Zoster ohne Komplikation
C09.8 4 Bösartige Neubildung: Tonsille, mehrere Teilbereiche überlappend
C10.3 4 Bösartige Neubildung: Hinterwand des Oropharynx
C32.3 4 Bösartige Neubildung: Larynxknorpel
C83.3 4 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom
C90.00 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
H60.0 4 Abszess des äußeren Ohres
H60.3 4 Sonstige infektiöse Otitis externa
H61.3 4 Erworbene Stenose des äußeren Gehörganges
H70.0 4 Akute Mastoiditis
I86.88 4 Varizen sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen
J32.1 4 Chronische Sinusitis frontalis
J38.01 4 Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, partiell
L04.0 4 Akute Lymphadenitis an Gesicht, Kopf und Hals
R04.2 4 Hämoptoe
R42 4 Schwindel und Taumel
T81.4 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
B44.8 < 4 Sonstige Formen der Aspergillose
C05.1 < 4 Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen
C06.0 < 4 Bösartige Neubildung: Wangenschleimhaut
C09.0 < 4 Bösartige Neubildung: Fossa tonsillaris
C11.0 < 4 Bösartige Neubildung: Obere Wand des Nasopharynx
C11.9 < 4 Bösartige Neubildung: Nasopharynx, nicht näher bezeichnet
C79.88 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung sonstiger näher bezeichneter Lokalisationen
C82.1 < 4 Follikuläres Lymphom Grad II
C90.20 < 4 Extramedulläres Plasmozytom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D02.3 < 4 Carcinoma in situ: Sonstige Teile des Atmungssystems
D11.7 < 4 Gutartige Neubildung: Sonstige große Speicheldrüsen
D18.05 < 4 Hämangiom: Ohr, Nase, Mund und Rachen
D21.0 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe des 

Kopfes, des Gesichtes und des Halses
D37.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe, Mundhöhle und 

Pharynx
H60.5 < 4 Akute Otitis externa, nichtinfektiös
H65.1 < 4 Sonstige akute nichteitrige Otitis media
H83.3 < 4 Lärmschädigungen des Innenohres
H93.1 < 4 Tinnitus aurium
J02.9 < 4 Akute Pharyngitis, nicht näher bezeichnet
J39.0 < 4 Retropharyngealabszess und Parapharyngealabszess
L02.0 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel im Gesicht
L02.1 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals
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R05 < 4 Husten
S02.1 < 4 Schädelbasisfraktur
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
Z08.7 < 4 Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bösartiger Neubildung
B08.5 < 4 Vesikuläre Pharyngitis durch Enteroviren
B37.81 < 4 Candida-Ösophagitis
B37.88 < 4 Kandidose an sonstigen Lokalisationen
C00.1 < 4 Bösartige Neubildung: Äußere Unterlippe
C02.2 < 4 Bösartige Neubildung: Zungenunterfläche
C02.9 < 4 Bösartige Neubildung: Zunge, nicht näher bezeichnet
C04.1 < 4 Bösartige Neubildung: Seitlicher Teil des Mundbodens
C09.1 < 4 Bösartige Neubildung: Gaumenbogen (vorderer) (hinterer)
C10.2 < 4 Bösartige Neubildung: Seitenwand des Oropharynx
C34.9 < 4 Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet
C44.9 < 4 Bösartige Neubildung der Haut, nicht näher bezeichnet
C69.6 < 4 Bösartige Neubildung: Orbita
C83.1 < 4 Mantelzell-Lymphom
C84.4 < 4 Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
D00.0 < 4 Carcinoma in situ: Lippe, Mundhöhle und Pharynx
D16.41 < 4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kraniofazial
D17.7 < 4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes an sonstigen Lokalisationen
D23.2 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges
D23.3 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile 

des Gesichtes
D38.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx
D44.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Glomus aorticum und sonstige

Paraganglien
E04.2 < 4 Nichttoxische mehrknotige Struma
G96.0 < 4 Austritt von Liquor cerebrospinalis
H65.3 < 4 Chronische muköse Otitis media
H74.0 < 4 Tympanosklerose
H74.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
H81.8 < 4 Sonstige Störungen der Vestibularfunktion
H90.3 < 4 Beidseitiger Hörverlust durch Schallempfindungsstörung
H91.9 < 4 Hörverlust, nicht näher bezeichnet
J05.1 < 4 Akute Epiglottitis
J06.0 < 4 Akute Laryngopharyngitis
J15.9 < 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet
J32.3 < 4 Chronische Sinusitis sphenoidalis
J33.0 < 4 Polyp der Nasenhöhle
J38.02 < 4 Lähmung der Stimmlippen und des Kehlkopfes: Einseitig, komplett
J38.2 < 4 Stimmlippenknötchen
J39.1 < 4 Sonstiger Abszess des Rachenraumes
K12.0 < 4 Rezidivierende orale Aphthen
K12.21 < 4 Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach mediastinal, 

parapharyngeal oder zervikal
K12.23 < 4 Wangenabszess
K21.0 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis
L71.1 < 4 Rhinophym
R06.0 < 4 Dyspnoe
S00.35 < 4 Oberflächliche Verletzung der Nase: Prellung
S02.4 < 4 Fraktur des Jochbeins und des Oberkiefers
S10.0 < 4 Prellung des Rachens
S11.21 < 4 Offene Wunde: Rachen
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T16 < 4 Fremdkörper im Ohr
T17.2 < 4 Fremdkörper im Rachen
T20.1 < 4 Verbrennung 1. Grades des Kopfes und des Halses
A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
A31.9 < 4 Infektion durch Mykobakterien, nicht näher bezeichnet
B27.9 < 4 Infektiöse Mononukleose, nicht näher bezeichnet
C05.8 < 4 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche überlappend
C08.0 < 4 Bösartige Neubildung: Glandula submandibularis
C11.3 < 4 Bösartige Neubildung: Vorderwand des Nasopharynx
C13.0 < 4 Bösartige Neubildung: Regio postcricoidea
C14.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pharynx, nicht näher bezeichnet
C31.1 < 4 Bösartige Neubildung: Sinus ethmoidalis [Siebbeinzellen]
C41.1 < 4 Bösartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Unterkieferknochen
C43.3 < 4 Bösartiges Melanom sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes
C43.9 < 4 Bösartiges Melanom der Haut, nicht näher bezeichnet
C44.8 < 4 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut, mehrere Teilbereiche überlappend
C69.5 < 4 Bösartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege
C79.5 < 4 Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des Knochenmarkes
C81.9 < 4 Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet
C82.9 < 4 Follikuläres Lymphom, nicht näher bezeichnet
C83.0 < 4 Kleinzelliges B-Zell-Lymphom
C85.7 < 4 Sonstige näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C86.5 < 4 Angioimmunoblastisches T-Zell-Lymphom
D04.2 < 4 Carcinoma in situ: Haut des Ohres und des äußeren Gehörganges
D10.6 < 4 Gutartige Neubildung: Nasopharynx
D10.7 < 4 Gutartige Neubildung: Hypopharynx
D16.9 < 4 Gutartige Neubildung: Knochen und Gelenkknorpel, nicht näher bezeichnet
D18.01 < 4 Hämangiom: Haut und Unterhaut
D28.0 < 4 Gutartige Neubildung: Vulva
D33.3 < 4 Gutartige Neubildung: Hirnnerven
D36.1 < 4 Gutartige Neubildung: Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
D36.9 < 4 Gutartige Neubildung an nicht näher bezeichneter Lokalisation
D38.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und Lunge
D38.5 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige Atmungsorgane
D48.1 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe und andere 

Weichteilgewebe
D48.2 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Periphere Nerven und 

autonomes Nervensystem
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen
D70.19 < 4 Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie, nicht näher bezeichnet
E04.9 < 4 Nichttoxische Struma, nicht näher bezeichnet
G47.39 < 4 Schlafapnoe, nicht näher bezeichnet
G51.2 < 4 Melkersson-Rosenthal-Syndrom
H04.5 < 4 Stenose und Insuffizienz der Tränenwege
H53.8 < 4 Sonstige Sehstörungen
H65.2 < 4 Chronische seröse Otitis media
H66.3 < 4 Sonstige chronische eitrige Otitis media
H66.9 < 4 Otitis media, nicht näher bezeichnet
H74.1 < 4 Otitis media adhaesiva
H74.2 < 4 Kontinuitätsunterbrechung oder Dislokation der Gehörknöchelchenkette
H74.3 < 4 Sonstige erworbene Anomalien der Gehörknöchelchen
H74.4 < 4 Polyp im Mittelohr
H80.1 < 4 Otosklerose mit Beteiligung der Fenestra vestibuli, obliterierend
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H80.2 < 4 Otosclerosis cochleae
H81.9 < 4 Störung der Vestibularfunktion, nicht näher bezeichnet
H83.0 < 4 Labyrinthitis
H83.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Innenohres
H90.8 < 4 Kombinierter Hörverlust durch Schallleitungs- und Schallempfindungsstörung, nicht

näher bezeichnet
H91.0 < 4 Ototoxischer Hörverlust
H92.0 < 4 Otalgie
H93.2 < 4 Sonstige abnorme Hörempfindungen
H95.1 < 4 Sonstige Krankheiten nach Mastoidektomie
I77.0 < 4 Arteriovenöse Fistel, erworben
I89.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Krankheiten der Lymphgefäße und 

Lymphknoten
J01.1 < 4 Akute Sinusitis frontalis
J04.1 < 4 Akute Tracheitis
J06.8 < 4 Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen Atemwege
J33.8 < 4 Sonstige Polypen der Nasennebenhöhlen
J33.9 < 4 Nasenpolyp, nicht näher bezeichnet
J39.80 < 4 Erworbene Stenose der Trachea
J41.0 < 4 Einfache chronische Bronchitis
J95.2 < 4 Akute pulmonale Insuffizienz nach nicht am Thorax vorgenommener Operation
J95.88 < 4 Sonstige Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Maßnahmen
J98.2 < 4 Interstitielles Emphysem
K04.6 < 4 Periapikaler Abszess mit Fistel
K07.2 < 4 Anomalien des Zahnbogenverhältnisses
K12.22 < 4 Submandibularabszess mit Ausbreitung nach mediastinal, parapharyngeal oder 

zervikal
K12.28 < 4 Sonstige Phlegmone und Abszess des Mundes
K12.3 < 4 Orale Mukositis (ulzerativ)
K13.7 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Läsionen der Mundschleimhaut
K14.6 < 4 Glossodynie
K22.7 < 4 Barrett-Ösophagus
L03.2 < 4 Phlegmone im Gesicht
L03.8 < 4 Phlegmone an sonstigen Lokalisationen
L10.0 < 4 Pemphigus vulgaris
L23.9 < 4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache
L27.0 < 4 Generalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
L27.1 < 4 Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
L58.0 < 4 Akute Radiodermatitis
L72.0 < 4 Epidermalzyste
L83 < 4 Acanthosis nigricans
L90.5 < 4 Narben und Fibrosen der Haut
L91.0 < 4 Hypertrophe Narbe
M35.0 < 4 Sicca-Syndrom [Sjögren-Syndrom]
M72.68 < 4 Nekrotisierende Fasziitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 

Wirbelsäule]
M72.98 < 4 Fibromatose, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 

Schädel, Wirbelsäule]
M79.89 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes: Nicht näher 

bezeichnete Lokalisation
M85.88 < 4 Sonstige näher bezeichnete Veränderungen der Knochendichte und -struktur: 

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M86.48 < 4 Chronische Osteomyelitis mit Fistel: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,

Wirbelsäule]
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M89.98 < 4 Knochenkrankheit, nicht näher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, 
Schädel, Wirbelsäule]

Q17.5 < 4 Abstehendes Ohr
Q30.0 < 4 Choanalatresie
Q38.5 < 4 Angeborene Fehlbildungen des Gaumens, anderenorts nicht klassifiziert
R04.1 < 4 Blutung aus dem Rachen
R06.1 < 4 Stridor
R06.88 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen der Atmung
R07.0 < 4 Halsschmerzen
R51 < 4 Kopfschmerz
R58 < 4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert
S00.1 < 4 Prellung des Augenlides und der Periokularregion
S00.85 < 4 Oberflächliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
S01.21 < 4 Offene Wunde: Äußere Haut der Nase
S01.51 < 4 Offene Wunde: Lippe
S01.54 < 4 Offene Wunde: Zunge und Mundboden
S01.55 < 4 Offene Wunde: Gaumen
S02.0 < 4 Schädeldachfraktur
S09.2 < 4 Traumatische Trommelfellruptur
S11.80 < 4 Nicht näher bezeichnete offene Wunde sonstiger Teile des Halses
T14.1 < 4 Offene Wunde an einer nicht näher bezeichneten Körperregion
T17.0 < 4 Fremdkörper in einer Nasennebenhöhle
T17.3 < 4 Fremdkörper im Kehlkopf
T17.5 < 4 Fremdkörper im Bronchus
T27.0 < 4 Verbrennung des Kehlkopfes und der Trachea
T28.6 < 4 Verätzung des Ösophagus
Z03.8 < 4 Beobachtung bei sonstigen Verdachtsfällen
Z11 < 4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiöse und parasitäre Krankheiten

B-[7].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-630.1 945 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit starrem Instrument
1-610.2 870 Diagnostische Laryngoskopie: Mikrolaryngoskopie
1-242 488 Audiometrie
5-215.00 400 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion: 

Diathermie
5-215.4 333 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Lateralisation
5-214.6 297 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 

Korrektur mit Resektion
8-522.91 244 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:

Mit bildgestützter Einstellung
1-422.0x 232 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Sonstige
1-611.00 207 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Ohne weitere Maßnahmen
5-224.63 151 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis (endonasale Pansinusoperation)
5-983 142 Reoperation
5-222.9 135 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Einlegen oder Wechsel eines 

medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren Implantates
1-20a.30 130 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei 

Schwindelsyndromen: Elektro- und/oder Video-Nystagmographie
5-300.2 121 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision, 

mikrolaryngoskopisch
5-984 116 Mikrochirurgische Technik
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9-984.7 116 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
5-292.0 114 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Exzision, lokal
1-421.1 104 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Glottis
5-221.6 103 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal
5-195.a0 96 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne 
Implantation einer Prothese

5-285.0 92 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff
1-420.1 89 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Zunge
1-610.0 87 Diagnostische Laryngoskopie: Direkt
5-281.5 86 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
5-281.0 84 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik
1-422.2 81 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Nasopharynx
8-930 81 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
5-985.1 79 Lasertechnik: CO2-Laser
5-200.4 76 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-222.0 74 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Infundibulotomie
9-984.8 74 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-98f 68 Einsatz von Shavertechnik zur Weichteil- und Knochenabtragung bei Operationen 

an Nase, Nasennebenhöhlen und Gesichtsschädelknochen
1-422.01 66 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Tonsillen
5-262.04 65 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem 

Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen 
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

8-500 65 Tamponade einer Nasenblutung
5-185.0 63 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Erweiterung (z.B. bei 

Gehörgangsstenose)
5-200.5 62 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
8-020.x 61 Therapeutische Injektion: Sonstige
1-422.1 58 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Hypopharynx
1-611.01 56 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Mit flexiblem Endoskop (unter Sedierung) 

im Schlaf [Schlafendoskopie]
5-300.5 53 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Dekortikation einer 

Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch
5-281.1 52 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Abszesstonsillektomie
1-612 51 Diagnostische Rhinoskopie
1-208.8 50 Registrierung evozierter Potentiale: Otoakustische Emissionen [OAE]
5-852.g0 49 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur Transplantation: 

Kopf und Hals
5-402.0 47 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 

als selbständiger Eingriff: Zervikal
1-100 42 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
1-421.0 42 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Supraglottis
1-611.0x 40 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt: Sonstige
5-210.1 39 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
5-222.20 39 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie, endonasal: Ohne

Darstellung der Schädelbasis
5-250.2 39 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision
5-181.9 37 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision und/

oder Destruktion am knöchernen äußeren Gehörgang
5-272.0 36 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: Exzision, 

lokal
5-302.5 36 Andere partielle Laryngektomie: Endoskopische Laserresektion
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8-522.90 35 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger, intensitätsmodulierte Radiotherapie:
Ohne bildgestützte Einstellung

8-547.0 35 Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern
8-925.00 34 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit 

Stimulationselektroden
5-209.1 33 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der Tuba auditiva
5-312.0 32 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie
9-984.6 32 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-209.24 31 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines 

Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, nicht gehörerhaltend
5-289.4 31 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Exzision von erkranktem 

Gewebe
5-401.00 31 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Zervikal: Ohne Markierung
1-611.1 29 Diagnostische Pharyngoskopie: Indirekt
5-185.2 29 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Rekonstruktion eines 

(bestehenden) äußeren Gehörganges
5-195.b0 28 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne 
Implantation einer Prothese

9-320 28 Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des Sprechens, der 
Stimme und des Schluckens

8-701 27 Einfache endotracheale Intubation
1-620.00 26 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
5-312.2 25 Permanente Tracheostomie: Tracheotomie mit mukokutaner Anastomose
1-440.a 24 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-561.1 24 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte physikalische 

Monotherapie
1-421.x 23 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Sonstige
8-543.52 23 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 2 Medikamente
5-181.7 22 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision am 

äußeren Gehörgang
5-212.2 22 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

inneren Nase, endonasal
5-222.21 21 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie, endonasal: Mit 

Darstellung der Schädelbasis
5-316.2 21 Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
5-902.24 21 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Sonstige Teile 

Kopf
8-527.8 21 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Individuelle Blöcke oder Viellamellenkollimator (MLC)
8-980.0 21 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1 bis 184 

Aufwandspunkte
5-262.41 20 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Mit intraoperativem 

Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis
5-319.9 19 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Einlegen oder Wechsel einer 

Stimmprothese
6-009.38 19 Applikation von Medikamenten, Liste 9: Pembrolizumab, parenteral: 200 mg bis 

unter 240 mg
5-197.2 18 Stapesplastik: Mit Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)
5-204.3 18 Rekonstruktion des Mittelohres: Erweiterungsplastik des Gehörgangs oder 

Radikalhöhleneingangs
5-221.1 18 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über mittleren Nasengang
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5-403.03 18 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 4 
Regionen

1-414.0 17 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Naseninnenraum
5-262.40 17 Resektion einer Speicheldrüse: Glandula submandibularis: Ohne intraoperatives 

Monitoring des Ramus marginalis des N. facialis
8-800.c0 17 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
1-420.2 16 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Gaumen
5-215.0x 16 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion: Sonstige
5-403.21 16 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert: 5 

Regionen
5-901.1c 16 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Leisten- und Genitalregion
9-984.9 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-189.0 15 Andere Operationen am äußeren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel zur 

Transplantation
5-204.2 15 Rekonstruktion des Mittelohres: Rekonstruktion der hinteren Gehörgangswand
5-205.4 15 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Mastoid
5-214.0 15 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 

Submuköse Resektion
5-403.04 15 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 5 

Regionen
8-528.6 15 Bestrahlungssimulation für externe Bestrahlung und Brachytherapie: CT-gesteuerte 

Simulation für die externe Bestrahlung
1-546 14 Biopsie am Oropharynx durch Inzision
1-630.0 14 Diagnostische Ösophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
5-218.10 14 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Mit lokalen autogenen 
Transplantaten

5-894.15 14 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Hals

8-542.21 14 Nicht komplexe Chemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
9-984.b 14 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-420.6 13 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Mundboden
5-195.a2 13 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit 
Implantation einer alloplastischen Prothese

5-218.20 13 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-406.0 13 Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer Region) 
im Rahmen einer anderen Operation: Zervikal

8-529.3 13 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für die intensitätsmodulierte Radiotherapie

8-854.2 13 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 
Antikoagulation

1-20a.31 12 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei 
Schwindelsyndromen: Video-Kopfimpulstest

1-421.2 12 Biopsie ohne Inzision am Larynx: Subglottis
5-273.4 12 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, lokal, Wange
5-291.1 12 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halszyste
5-195.a1 11 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit 
Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-209.25 11 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Einführung eines 
Kochleaimplantates: Mit Einzelelektrode, gehörerhaltend
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5-261.1 11 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 
Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation des Ductus submandibularis 
[Wharton-Gang]

5-289.1 11 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach 
Tonsillektomie

5-300.7 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Stripping einer 
Stimmlippe, mikrolaryngoskopisch

5-892.15 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals
5-902.68 11 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Unterarm
8-506 11 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen
8-831.0 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
1-208.1 10 Registrierung evozierter Potentiale: Früh-akustisch [FAEP/BERA]
1-620.10 10 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
5-203.0 10 Mastoidektomie: Einfache Mastoidektomie
5-319.a 10 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer Stimmprothese
5-894.14 10 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
6-001.a1 10 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 350 mg bis unter 

450 mg
8-017.0 10 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis höchstens 

13 Behandlungstage
1-791 9 Kardiorespiratorische Polygraphie
5-069.41 9 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Monitoring des N. 

recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich [CIONM]
5-211.0 9 Inzision der Nase: Drainage eines Septumhämatoms
5-215.1 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchotomie und 

Abtragung von hinteren Enden
5-215.3 9 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Submuköse Resektion
5-282.x 9 Tonsillektomie mit Adenotomie: Sonstige
5-766.3 9 Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von außen
1-542 8 Biopsie an Speicheldrüse und Speicheldrüsenausführungsgang durch Inzision
1-611.x 8 Diagnostische Pharyngoskopie: Sonstige
5-202.2 8 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative Tympanotomie
5-262.05 8 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Mit intraoperativem 

Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen 
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-262.14 8 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N. facialis: 
Mit intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe 
im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-429.0 8 Andere Operationen am Ösophagus: Anlegen einer ösophagotrachealen Fistel
8-100.7 8 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit starrem 

Instrument
8-527.1 8 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, mittlerer Schwierigkeitsgrad
9-984.a 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
1-502.0 7 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Hals
5-025.x 7 Inzision, Exzision, Destruktion und Verschluss von intrakraniellen Blutgefäßen: 

Sonstige
5-181.0 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision an 

der Ohrmuschel
5-195.b1 7 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit 
Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)
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5-218.00 7 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit lokalen autogenen Transplantaten

5-221.4 7 Operationen an der Kieferhöhle: Radikaloperation (z.B. Operation nach Caldwell-
Luc)

5-222.4 7 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Sphenoidotomie, endonasal
5-314.02 7 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea: 

Exzision: Tracheobronchoskopisch
5-902.04 7 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut, kleinflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-904.08 7 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Entnahmestelle: Freier Lappen mit 

mikrovaskulärer Anastomosierung: Unterarm
8-020.y 7 Therapeutische Injektion: N.n.bez.
8-100.6 7 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit flexiblem 

Instrument
8-543.21 7 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 1 Medikament
1-620.01 6 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit 

bronchoalveolärer Lavage
5-056.0 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven extrakraniell
5-065.1 6 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, mit 

Resektion des medialen Zungenbeines
5-195.90 6 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II bis V: Ohne Implantation einer Prothese
5-209.x 6 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Sonstige
5-215.5 6 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Medialisation
5-224.61 6 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Schlitzung der Periorbita
5-261.3 6 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula parotis
5-262.02 6 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, partiell: Ohne intraoperatives 

Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem Gewebe im oberen 
Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-303.01 6 Laryngektomie: Einfache Laryngektomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-429.8 6 Andere Operationen am Ösophagus: Bougierung
5-902.64 6 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, großflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-995 6 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
8-987.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

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

1-414.1 5 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Nasennebenhöhlen
1-420.5 5 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Wangenschleimhaut
1-422.x 5 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Sonstige
1-547 5 Biopsie am Hypopharynx durch Inzision
1-548 5 Biopsie am Nasopharynx durch Inzision
1-586.0 5 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Zervikal
5-195.c0 5 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhöhle: Ohne 
Implantation einer Prothese

5-215.02 5 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Destruktion: 
Laserkoagulation

5-222.x 5 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Sonstige
5-223.5 5 Operationen an der Stirnhöhle: Endonasale Stirnhöhlenoperation
5-224.6x 5 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Sonstige
5-282.0 5 Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
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5-294.4 5 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: (Uvulo-)Palatopharyngoplastik
5-302.4 5 Andere partielle Laryngektomie: Partielle Larynx-Pharynx-Resektion
5-315.4 5 Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik des Larynx
5-316.3 5 Rekonstruktion der Trachea: Erweiterungsplastik eines Tracheostomas
5-389.0x 5 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 

Hals: Sonstige
5-403.31 5 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 5 

Regionen
5-431.20 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
6-001.a2 5 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 450 mg bis unter 

550 mg
8-179.x 5 Andere therapeutische Spülungen: Sonstige
8-931.0 5 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen 

Venendruckes: Ohne kontinuierliche reflektionsspektrometrische Messung der 
zentralvenösen Sauerstoffsättigung

1-420.x 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Sonstige
1-549.1 4 Biopsie am Larynx durch Inzision: Glottis
1-790 4 Polysomnographie
5-087.1 4 Dakryozystorhinostomie: Endonasal
5-180.0 4 Inzision am äußeren Ohr: Ohrmuschel
5-181.1 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision an 

der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-194.1 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Retroaurikulär
5-204.0 4 Rekonstruktion des Mittelohres: Verkleinerung der Radikalhöhle
5-211.11 4 Inzision der Nase: Drainage eines Hämatoms sonstiger Teile der Nase: Mit Einnähen

von Septumstützfolien
5-211.41 4 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Mit Einnähen von 

Septumstützfolien
5-212.0 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

äußeren Nase
5-212.6 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Destruktion an der 

inneren Nase
5-214.71 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 

Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit distalen autogenen Transplantaten (z.B. 
Rippenknorpel)

5-215.x 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Sonstige
5-224.64 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Versorgung der Schädelbasis
5-251.0x 4 Partielle Glossektomie: Transoral: Sonstige
5-251.22 4 Partielle Glossektomie: Durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit freiem 

mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat
5-260.21 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines Speichelsteines: 
Ausführungsgang

5-272.1 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: Exzision, 
partiell

5-273.0 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und Drainage, 
vestibulär submukös

5-273.5 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, lokal, Lippe
5-275.9 4 Palatoplastik: Primäre Segelplastik
5-279.0 4 Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung
5-280.0 4 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen 

Abszesses: (Peri)tonsillär
5-285.1 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
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5-296.14 4 Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Durch Pharyngotomie: 
Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-299.01 4 Andere Operationen am Pharynx: Myotomie des M. constrictor pharyngis: Mit 
Pharyngotomie

5-312.1 4 Permanente Tracheostomie: Re-Tracheotomie
5-315.6 4 Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion einer Stimmlippe
5-319.61 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer trachealen Schiene 

(Stent): Auf eine Schiene (Stent), Kunststoff
5-403.00 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 1 

Region
5-403.01 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 2 

Regionen
5-403.20 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, modifiziert: 4 

Regionen
5-403.30 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 4 

Regionen
5-770.4 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Exzision
5-771.10 4 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens: Maxilla, partiell: 

Ohne Rekonstruktion
5-850.00 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, längs: Kopf und Hals
5-852.80 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln, epifaszial:

Kopf und Hals
5-892.14 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Sonstige Teile Kopf
5-896.04 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Sonstige Teile Kopf
5-896.05 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 

Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Hals
5-988.1 4 Anwendung eines Navigationssystems: Elektromagnetisch
8-018.0 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 7 

bis höchstens 13 Behandlungstage
8-522.b0 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV Photonen oder 

schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung
8-901 4 Inhalationsanästhesie
8-980.10 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 185 bis 552 

Aufwandspunkte: 185 bis 368 Aufwandspunkte
8-987.11 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage

1-20a.33 < 4 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurophysiologische Diagnostik bei 
Schwindelsyndromen: Posturographie

1-415 < 4 Biopsie ohne Inzision an der Gesichtshaut
1-422.00 < 4 Biopsie ohne Inzision am Pharynx: Oropharynx: Uvula
1-549.0 < 4 Biopsie am Larynx durch Inzision: Supraglottis
1-632.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
5-061.0 < 4 Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-062.0 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
5-063.0 < 4 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie
5-160.4 < 4 Orbitotomie: Transethmoidaler Zugang
5-180.1 < 4 Inzision am äußeren Ohr: Äußerer Gehörgang
5-181.3 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

präaurikulär
5-185.x < 4 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Sonstige
5-186.x < 4 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Sonstige

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 199



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-195.92 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II bis V: Mit Implantation einer 
alloplastischen Prothese

5-195.b2 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit 
Implantation einer alloplastischen Prothese

5-195.c2 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhöhle: Mit 
Implantation einer alloplastischen Prothese

5-201 < 4 Entfernung einer Paukendrainage
5-202.1 < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Attikotomie
5-202.5 < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Tympanotomie mit Abdichtung der 

runden und/oder ovalen Fenstermembran
5-203.1 < 4 Mastoidektomie: Radikale Mastoidektomie [Anlage einer Ohrradikalhöhle]
5-211.21 < 4 Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Mit Einnähen von 

Septumstützfolien
5-216.0 < 4 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-250.1 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision am 

Zungenkörper
5-261.2 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation an der Glandula sublingualis 
(Ranula)

5-261.4 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula submandibularis

5-262.15 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Parotidektomie, komplett mit Erhalt des N. facialis: 
Mit intraoperativem Fazialismonitoring, mit Entfernung von erkranktem Gewebe im
oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum

5-270.4 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Parotisregion
5-270.6 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Submandibulär, kieferwinkelnah
5-273.x < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Sonstige
5-280.1 < 4 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen 

Abszesses: Parapharyngeal
5-280.3 < 4 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen 

Abszesses: Im Bereich des Zungengrundes
5-295.14 < 4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Pharyngotomie: 

Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat
5-299.2 < 4 Andere Operationen am Pharynx: Schwellendurchtrennung eines Zenker-

Divertikels, endoskopisch
5-299.x < 4 Andere Operationen am Pharynx: Sonstige
5-310.0 < 4 Larynxverengende Eingriffe: Injektion in die Stimmlippen (z.B. zur Verschmälerung

der Stimmritze)
5-403.11 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 5 Regionen
5-895.25 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Hals
5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
5-900.15 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Sekundärnaht: Hals
5-903.64 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Sonstige Teile Kopf
5-905.15 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Gestielter regionaler 

Lappen: Hals
5-907.25 < 4 Revision einer Hautplastik: Revision einer lokalen Lappenplastik: Hals
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5-907.54 < 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Lappens mit mikrovaskulärer 
Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf

5-916.24 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, kleinflächig: Sonstige 
Teile Kopf

5-916.74 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch alloplastisches Material, großflächig: Sonstige 
Teile Kopf

8-522.d0 < 4 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder 
schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Ohne bildgestützte Einstellung

8-529.4 < 4 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung mit Fusion von CT- und MRT-Bildern

8-529.8 < 4 Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung und Brachytherapie: 
Bestrahlungsplanung für perkutane Bestrahlung, mit individueller Dosisplanung

8-543.42 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 2 Medikamente
8-706 < 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung
8-771 < 4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
1-247 < 4 Olfaktometrie und Gustometrie
1-420.4 < 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Alveolarkamm
1-424 < 4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark
1-440.9 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
1-529.7 < 4 Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Orbita
1-537 < 4 Biopsie am Naseninnenraum durch Inzision
1-545.3 < 4 Biopsie an anderen Strukturen des Mundes und der Mundhöhle durch Inzision: 

Mundboden
1-610.1 < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Indirekt
1-611.0 < 4 Diagnostische Pharyngoskopie: Direkt
1-620.1x < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Sonstige
5-060.2 < 4 Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Exploration
5-063.2 < 4 Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
5-160.3 < 4 Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang
5-169.00 < 4 Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Knöcherne Dekompression der 

Orbita: Eine Wand
5-181.4 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

präaurikulär, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-182.1 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische 

Chirurgie)
5-188.3 < 4 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Plastik des Ohrläppchens
5-203.a < 4 Mastoidektomie: Partielle Resektion des Felsenbeins
5-205.3 < 4 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Otobasis
5-210.x < 4 Operative Behandlung einer Nasenblutung: Sonstige
5-211.3 < 4 Inzision der Nase: Drainage eines Abszesses sonstiger Teile der Nase
5-212.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

äußeren Nase, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-213.1 < 4 Resektion der Nase: Partiell, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-214.4 < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Verschluss 

einer Septumperforation mit Schleimhaut-Verschiebelappen
5-214.70 < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Plastische 

Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit lokalen autogenen Transplantaten 
(Austauschplastik)

5-214.x < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Sonstige
5-215.2 < 4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]: Konchektomie
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5-217.x < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Sonstige
5-218.01 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit distalen autogenen 
Transplantaten

5-218.41 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase: Mit distalen 
autogenen Transplantaten

5-221.0 < 4 Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über unteren Nasengang
5-223.8 < 4 Operationen an der Stirnhöhle: Einlegen oder Wechsel eines 

medikamentefreisetzenden selbstexpandierenden bioresorbierbaren Implantates
5-242.2 < 4 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem Gewebe
5-250.30 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Destruktion:

Elektrokoagulation
5-250.x < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Sonstige
5-270.5 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Submandibulär
5-272.2 < 4 Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen Gaumens: 

Exstirpation, total, transoral
5-281.2 < 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Radikal, transoral
5-284.0 < 4 Exzision und Destruktion einer Zungengrundtonsille: Transoral
5-291.2 < 4 Operationen an Kiemengangsresten: Exzision einer lateralen Halsfistel
5-292.3x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion: 

Sonstige
5-295.00 < 4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Transoral: Ohne 

Rekonstruktion
5-300.30 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion: 

Elektrokoagulation
5-302.1 < 4 Andere partielle Laryngektomie: Chordektomie, endolaryngeal
5-303.11 < 4 Laryngektomie: Mit Pharyngektomie: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-311.0 < 4 Temporäre Tracheostomie: Tracheotomie
5-313.2 < 4 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx, 

mikrolaryngoskopisch
5-315.2 < 4 Rekonstruktion des Larynx: Erweiterungsplastik der Glottis (endolaryngeal)
5-389.03 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Arterien Kopf, extrakraniell, und 

Hals: A. carotis externa
5-389.a0 < 4 Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Kopf, 

extrakraniell und Hals
5-403.02 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv (funktionell): 3 

Regionen
5-403.32 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal, erweitert: 6 

Regionen
5-405.0 < 4 Operationen am Ductus thoracicus: Verschluss einer Chylusfistel, offen chirurgisch
5-422.20 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus: Exzision,

endoskopisch: Exzision ohne weitere Maßnahmen
5-771.13 < 4 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens: Maxilla, partiell: 

Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe (einschließlich alloplastische 
Rekonstruktion)

5-858.50 < 4 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskulärer 
Anastomosierung: Transplantation eines fasziokutanen Lappens: Kopf und Hals

5-895.34 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Mit primärem Wundverschluss, histographisch kontrolliert (mikrographische 
Chirurgie): Sonstige Teile Kopf

5-896.14 < 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem 
Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Sonstige Teile Kopf
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8-017.2 < 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 21 
Behandlungstage

8-100.x < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Sonstige
8-101.3 < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus dem äußeren Gehörgang
8-149.x < 4 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Sonstige
8-159.x < 4 Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige
8-171.0 < 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Ohres: Äußerer Gehörgang
8-527.6 < 4 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei 

Strahlentherapie: Behandlungshilfen
8-543.32 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 2 Medikamente
8-800.g0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 1 Thrombozytenkonzentrat
8-800.g2 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Thrombozytenkonzentrat: 3 Thrombozytenkonzentrate
8-854.73 < 4 Hämodialyse: Kontinuierlich, venovenös, pumpengetrieben (CVVHD), 

Antikoagulation mit sonstigen Substanzen: Mehr als 144 bis 264 Stunden
8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-980.20 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 553 bis 1104 

Aufwandspunkte: 553 bis 828 Aufwandspunkte
9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung
1-204.2 < 4 Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur Liquorentnahme
1-20a.20 < 4 Andere neurophysiologische Untersuchungen: Neurologische Untersuchung bei 

Bewegungsstörungen: Untersuchung der Pharmakosensitivität mit quantitativer 
Testung

1-410 < 4 Biopsie ohne Inzision an der Ohrmuschel
1-411 < 4 Biopsie ohne Inzision am äußeren Gehörgang durch Otoskopie
1-420.0 < 4 Biopsie ohne Inzision an Mund und Mundhöhle: Lippe
1-421.y < 4 Biopsie ohne Inzision am Larynx: N.n.bez.
1-430.00 < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Zangenbiopsie
1-430.0x < 4 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Trachea: Sonstige
1-502.x < 4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Sonstige
1-510.9 < 4 Biopsie an intrakraniellem Gewebe durch Inzision und Trepanation von 

Schädelknochen: Gesichtsschädel
1-529.8 < 4 Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Tränenwege
1-531 < 4 Biopsie am äußeren Gehörgang durch Inzision
1-538 < 4 Biopsie an den Nasennebenhöhlen durch Inzision
1-539 < 4 Biopsie an anderen Teilen der Nase durch Inzision
1-549.2 < 4 Biopsie am Larynx durch Inzision: Subglottis
1-582.0 < 4 Biopsie an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen durch Inzision: Schilddrüse
1-583 < 4 Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision
1-586.1 < 4 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Supraklavikulär
1-610.x < 4 Diagnostische Laryngoskopie: Sonstige
1-613 < 4 Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop
1-620.x < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Sonstige
1-630.x < 4 Diagnostische Ösophagoskopie: Sonstige
1-900.0 < 4 Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
3-20x < 4 Andere native Computertomographie
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-222 < 4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-701 < 4 Szintigraphie der Schilddrüse
3-705.0 < 4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
3-820 < 4 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-824.1 < 4 Magnetresonanztomographie des Herzens mit Kontrastmittel: Unter physischer 

Belastung
3-992 < 4 Intraoperative Anwendung der Verfahren
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5-016.11 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Schädelknochen: 
Schädelbasis, sonstiges erkranktes Gewebe: Mittlere Schädelgrube

5-020.65 < 4 Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschädel oder Gesichtsschädel, 
allein: Rekonstruktion des Gesichtsschädels ohne Beteiligung des Hirnschädels bis 
zu 2 Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]

5-020.66 < 4 Kranioplastik: Rekonstruktion von Hirn- und Gesichtsschädel oder Gesichtsschädel, 
allein: Rekonstruktion des Gesichtsschädels ohne Beteiligung des Hirnschädels ab 3 
Regionen mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat]

5-060.1 < 4 Inzision im Gebiet der Schilddrüse: Drainage
5-061.2 < 4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie
5-062.8 < 4 Andere partielle Schilddrüsenresektion: Subtotale Resektion
5-064.1 < 4 Operationen an der Schilddrüse durch Sternotomie: Subtotale Resektion
5-065.0 < 4 Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen Halszyste, ohne 

Resektion des medialen Zungenbeines
5-069.20 < 4 Andere Operationen an Schilddrüse und Nebenschilddrüsen: Exzision einer 

Zungengrundschilddrüse: Transoral
5-084.02 < 4 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Tränensack: Drainage
5-085.3 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen Tränenwegen: 

Ductus nasolacrimalis
5-092.2 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
5-164.1 < 4 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und Orbitainnenhaut: 

Teilexzision von erkranktem Gewebe
5-164.2 < 4 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und Orbitainnenhaut: 

Totalexzision von erkranktem Gewebe
5-167.2 < 4 Rekonstruktion der Orbitawand: Mit alloplastischem Material
5-168.0 < 4 Operationen am N. opticus: Optikusscheidenfensterung
5-180.2 < 4 Inzision am äußeren Ohr: Präaurikulär
5-181.5 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

retroaurikulär
5-182.0 < 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell
5-183.0 < 4 Wundversorgung am äußeren Ohr: Naht (nach Verletzung)
5-183.x < 4 Wundversorgung am äußeren Ohr: Sonstige
5-184.0 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels
5-186.0 < 4 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit Gewebeexpander
5-188.x < 4 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Sonstige
5-192.01 < 4 Revision einer Stapedektomie: Ohne Wiedereröffnung des ovalen Fensters: Mit 

Implantation einer autogenen Prothese (z.B. nach Schuknecht)
5-192.12 < 4 Revision einer Stapedektomie: Mit Wiedereröffnung des ovalen Fensters: Mit 

Implantation einer alloplastischen Prothese (z.B. Piston)
5-193 < 4 Andere Operationen an den Gehörknöchelchen
5-194.2 < 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Aufrichtung des Trommelfells (bei frischer 

Verletzung)
5-195.91 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II bis V: Mit Implantation einer autogenen
Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-195.a3 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit 
Implantation einer allogenen oder xenogenen Prothese (z.B. Homoio-Ossikel)

5-195.c1 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 
Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit Anlage einer Ohrradikalhöhle: Mit 
Implantation einer autogenen Prothese (z.B. Auto-Ossikel)

5-202.x < 4 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Sonstige
5-203.71 < 4 Mastoidektomie: Mit Freilegung des Fazialiskanals: Mit Dekompression des Nerven
5-203.9 < 4 Mastoidektomie: Totale Resektion des Felsenbeins [Petrosektomie]
5-205.0 < 4 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: An der Paukenhöhle
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5-205.1 < 4 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Am Labyrinth
5-205.x < 4 Andere Exzisionen an Mittel- und Innenohr: Sonstige
5-209.4 < 4 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Verschluss einer Labyrinthfistel
5-209.8 < 4 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Entfernung eines Kochleaimplantates
5-211.20 < 4 Inzision der Nase: Drainage eines Septumabszesses: Ohne Einnähen von 

Septumstützfolien
5-211.40 < 4 Inzision der Nase: Durchtrennung von Synechien: Ohne Einnähen von 

Septumstützfolien
5-211.x < 4 Inzision der Nase: Sonstige
5-212.3 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

inneren Nase durch laterale Rhinotomie
5-212.4 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase: Exzision an der 

inneren Nase mit Midfacedegloving
5-213.4 < 4 Resektion der Nase: Total [Ablatio nasi]
5-214.3 < 4 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: 

Septumunterfütterung (z.B. bei Ozaena)
5-217.1 < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenflügel
5-217.2 < 4 Plastische Rekonstruktion der äußeren Nase: Nasenrücken
5-218.0x < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Sonstige
5-218.3 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit lokalen oder distalen Lappen
5-218.x < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Sonstige
5-219.2 < 4 Andere Operationen an der Nase: Resektion einer Choanalatresie, endonasal
5-222.11 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie von außen: Mit 

Darstellung der Schädelbasis
5-222.30 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie, transmaxillär: 

Ohne Darstellung der Schädelbasis
5-222.6 < 4 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Sphenoidektomie, transseptal
5-223.6 < 4 Operationen an der Stirnhöhle: Anlage einer Mediandrainage
5-224.4 < 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, radikal
5-224.60 < 4 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere Nasennebenhöhlen, 

endonasal: Mit Teilentfernung der Lamina papyracea
5-225.4 < 4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss einer alveoloantralen 

Fistel
5-225.5 < 4 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss einer oroantralen 

Verbindung
5-229 < 4 Andere Operationen an den Nasennebenhöhlen
5-230.3 < 4 Zahnextraktion: Mehrere Zähne verschiedener Quadranten
5-231.x0 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Sonstige: Ein Zahn
5-240.1 < 4 Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes: Drainage des 

Parodonts
5-244.00 < 4 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik 

(Umschlagfalte): Ohne Transplantat
5-250.0 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Inzision am 

Zungenrand
5-251.00 < 4 Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-251.02 < 4 Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-

anastomosierten Transplantat
5-252.0x < 4 Glossektomie: Transoral: Sonstige
5-253.0 < 4 Rekonstruktion der Zunge: Naht (nach Verletzung)
5-253.x < 4 Rekonstruktion der Zunge: Sonstige
5-260.10 < 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Drainage: Speicheldrüse
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5-261.0 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 
Speicheldrüsenausführungsganges: Marsupialisation des Ductus parotideus [Stenon-
Gang]

5-261.5 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldrüse und eines 
Speicheldrüsenausführungsganges: Exzision an der Glandula sublingualis (Ranula)

5-262.6 < 4 Resektion einer Speicheldrüse: Kleine Speicheldrüsen
5-263.2 < 4 Rekonstruktion einer Speicheldrüse und eines Speicheldrüsenausführungsganges: 

Verlagerung eines Speicheldrüsenausführungsganges
5-269.20 < 4 Andere Operationen an Speicheldrüse und Speicheldrüsenausführungsgang: 

Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der Glandula parotis: Mit 
Dilatation

5-269.2x < 4 Andere Operationen an Speicheldrüse und Speicheldrüsenausführungsgang: 
Sialendoskopie der Glandula submandibularis oder der Glandula parotis: Sonstige

5-270.0 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Temporal
5-270.2 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Paranasal
5-270.3 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Wangenbereich
5-270.8 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: 

Zungengrund
5-270.9 < 4 Äußere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich: Bereich des 

M. sternocleidomastoideus
5-271.1 < 4 Inzision des harten und weichen Gaumens: Drainage
5-273.2 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Inzision und Drainage, 

sublingual
5-273.3 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, lokal, Mundboden
5-273.6 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, partiell, 

Mundboden
5-273.8 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, partiell, Lippe
5-273.90 < 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Destruktion: 

Elektrokoagulation
5-277.00 < 4 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: 

Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
5-277.02 < 4 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: 

Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat
5-277.0x < 4 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: Sonstige
5-277.22 < 4 Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion: Mit Resektion der 

Mandibula, partiell, ohne Kontinuitätsdurchtrennung: Rekonstruktion mit freiem 
mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-278.00 < 4 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: Rekonstruktion mit 
gestieltem regionalen Lappen

5-278.02 < 4 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Transoral: Rekonstruktion mit 
einem freien mikrovaskulär-anastomosierten Transplantat

5-278.4x < 4 Resektion der Wange mit plastischer Rekonstruktion: Mit Teilresektion der Maxilla: 
Sonstige

5-279.1 < 4 Andere Operationen am Mund: Frenulotomie
5-280.2 < 4 Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder parapharyngealen 

Abszesses: Retropharyngeal
5-285.x < 4 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Sonstige
5-289.00 < 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Destruktion von erkranktem 

Gewebe: Elektrokoagulation
5-289.2 < 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative Blutstillung nach 

Adenotomie
5-289.x < 4 Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Sonstige
5-290.3 < 4 Pharyngotomie: Lateral
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5-292.32 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Destruktion: 
Thermokoagulation

5-292.x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pharynx: Sonstige
5-293.0 < 4 Pharyngoplastik: Mit lokaler Schleimhaut
5-294.1 < 4 Andere Rekonstruktionen des Pharynx: Verschluss einer Fistel
5-295.20 < 4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Spaltung des weichen

und/oder harten Gaumens: Ohne Rekonstruktion
5-295.21 < 4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Spaltung des weichen

und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-295.24 < 4 Partielle Resektion des Pharynx [Pharynxteilresektion]: Durch Spaltung des weichen

und/oder harten Gaumens: Rekonstruktion mit freiem mikrovaskulär-
anastomosierten Transplantat

5-296.00 < 4 Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Transoral: Ohne Rekonstruktion
5-296.01 < 4 Radikale Resektion des Pharynx [Pharyngektomie]: Transoral: Rekonstruktion mit 

lokaler Schleimhaut
5-300.1 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Exzision, 

laryngoskopisch
5-300.3x < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx: Destruktion: 

Sonstige
5-301.0 < 4 Hemilaryngektomie: Horizontal, supraglottisch
5-301.2 < 4 Hemilaryngektomie: Vertikal, modifiziert (Hautant)
5-302.9 < 4 Andere partielle Laryngektomie: Arytenoidektomie, mikrolaryngoskopisch
5-303.x1 < 4 Laryngektomie: Sonstige: Rekonstruktion mit lokaler Schleimhaut
5-313.1 < 4 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea: Larynx, laryngoskopisch
5-314.01 < 4 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea: 

Exzision: Thorakoskopisch
5-314.1x < 4 Exzision, Resektion und Destruktion (von erkranktem Gewebe) der Trachea: 

Resektion: Sonstige
5-315.5 < 4 Rekonstruktion des Larynx: Plastische Rekonstruktion des Larynx
5-316.6x < 4 Rekonstruktion der Trachea: Beseitigung einer Trachealstenose: Sonstige
5-316.x < 4 Rekonstruktion der Trachea: Sonstige
5-319.2 < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Adhäsiolyse
5-319.3 < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Wechsel einer Prothese (Platzhalter) 

nach Larynxrekonstruktion
5-319.4 < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer Prothese (Platzhalter)

nach Larynxrekonstruktion
5-319.7 < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Entfernung einer trachealen Schiene 

(Stent)
5-319.b < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Endoskopische Injektion in die 

Trachea
5-319.x < 4 Andere Operationen an Larynx und Trachea: Sonstige
5-388.a0 < 4 Naht von Blutgefäßen: Oberflächliche Venen: Kopf, extrakraniell und Hals
5-398.2 < 4 Operationen am Glomus caroticum und anderen Paraganglien: Exzision, mit 

Nervenmonitoring
5-403.10 < 4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Radikal: 4 Regionen
5-422.0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ösophagus: Exzision,

offen chirurgisch
5-429.e < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion
5-429.n < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Verschluss einer chirurgisch angelegten 

ösophagotrachealen Fistel
5-763.14 < 4 Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen (Mehrfachfraktur): 

Kombiniert zentrolateral und zentrolateral, offen: Osteosynthese durch 
Materialkombinationen

5-770.0 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 
eines Gesichtsschädelknochens: Inzision (z.B. sagittale Spaltung)
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5-770.3 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 
eines Gesichtsschädelknochens: Entfernung eines Fremdkörpers

5-770.7 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 
eines Gesichtsschädelknochens: Abtragung (modellierende Osteotomie)

5-771.20 < 4 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens: Maxilla, (sub-)total: 
Ohne Rekonstruktion

5-771.30 < 4 Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschädelknochens: Sonstiger 
Gesichtsschädelknochen, partiell: Ohne Rekonstruktion

5-772.0x < 4 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell, ohne 
Kontinuitätsdurchtrennung: Sonstige

5-773.5 < 4 Arthroplastik am Kiefergelenk: Resektion am Tuberculum articulare
5-774.72 < 4 Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch alloplastische 

Implantate: Mit computerassistiert vorgefertigtem Implantat [CAD-Implantat], 
großer oder komplexer Defekt

5-779.6 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Osteosynthese 
durch resorbierbares Schrauben- und Plattensystem

5-77a.02 < 4 Implantatversorgung für die Rekonstruktion mit Gesichtsepithesen: Einführung der 
Implantate: Nase

5-781.8x < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie: 
Sonstige

5-782.1x < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 
Weichteilresektion: Sonstige

5-850.10 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer: Kopf und Hals
5-850.d0 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Kopf und Hals
5-850.g0 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer Faszie: Kopf und Hals
5-850.x0 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Sonstige: Kopf und Hals
5-852.40 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial, partiell: 

Kopf und Hals
5-852.d0 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion mit erweiterter 

Präparation: Kopf und Hals
5-852.j0 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentübergreifende Resektion mit 

spezieller Gefäß- und Nervenpräparation: Kopf und Hals
5-853.0x < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Sonstige
5-853.x0 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Sonstige: Kopf und Hals
5-857.13 < 4 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien: 

Fasziokutaner Lappen, gefäßgestielt: Unterarm
5-858.23 < 4 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskulärer 

Anastomosierung: Entnahme eines myokutanen Lappens: Unterarm
5-858.33 < 4 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskulärer 

Anastomosierung: Entnahme eines osteomyokutanen oder osteofasziokutanen 
Lappens: Unterarm

5-892.05 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hals
5-894.05 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

ohne primären Wundverschluss: Hals
5-894.16 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla
5-895.04 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Ohne primären Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
5-895.24 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
5-895.55 < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik, histographisch kontrolliert 
(mikrographische Chirurgie): Hals

5-900.00 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Lippe
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5-900.05 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Primärnaht: Hals

5-900.14 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 
Sekundärnaht: Sonstige Teile Kopf

5-902.14 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Spalthaut auf granulierendes Hautareal, 
kleinflächig: Sonstige Teile Kopf

5-902.g5 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Permanenter Hautersatz durch allogenes
Hauttransplantat, großflächig: Hals

5-903.0c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 
Leisten- und Genitalregion

5-903.15 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 
kleinflächig: Hals

5-903.44 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig: Sonstige Teile 
Kopf

5-903.45 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, kleinflächig: Hals
5-903.65 < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotations-Plastik, 

großflächig: Hals
5-905.04 < 4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfängerstelle: Freier Lappen mit 

mikrovaskulärer Anastomosierung: Sonstige Teile Kopf
5-907.04 < 4 Revision einer Hautplastik: Narbenkorrektur (nach Hautplastik): Sonstige Teile 

Kopf
5-907.18 < 4 Revision einer Hautplastik: Revision eines freien Hauttransplantates: Unterarm
5-908.0 < 4 Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Naht (nach Verletzung)
5-911.25 < 4 Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Abtragen von Fettgewebe: Hals
5-916.04 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Durch allogene Hauttransplantation, kleinflächig: 

Sonstige Teile Kopf
5-916.a5 < 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur 

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

5-91a.x5 < 4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Hals
5-988.3 < 4 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch
6-001.a4 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 650 mg bis unter 

750 mg
6-001.a6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Cetuximab, parenteral: 850 mg bis unter 

1.050 mg
6-002.pd < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral: 800 mg bis unter 

900 mg
6-004.c < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 4: Rasburicase, parenteral
6-005.8 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 5: Everolimus, oral
6-008.m6 < 4 Applikation von Medikamenten, Liste 8: Nivolumab, parenteral: 240 mg bis unter 

280 mg
8-017.1 < 4 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis 

höchstens 20 Behandlungstage
8-018.1 < 4 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens 

14 bis höchstens 20 Behandlungstage
8-100.0 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Otoskopie
8-100.2 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Laryngoskopie
8-100.5x < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Bronchoskopie mit starrem 

Instrument: Sonstige
8-101.4 < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Aus der Nase
8-132.1 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, einmalig
8-132.2 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, intermittierend
8-144.0 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Großlumig
8-541.x < 4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und 

Immunmodulatoren: Sonstige
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-542.11 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-542.41 < 4 Nicht komplexe Chemotherapie: 4 Tage: 1 Medikament
8-543.11 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament
8-543.22 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2 Medikamente
8-543.24 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 4 Medikamente
8-543.31 < 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1 Medikament
8-642 < 4 Temporäre interne elektrische Stimulation des Herzrhythmus
8-700.1 < 4 Offenhalten der oberen Atemwege: Durch nasopharyngealen Tubus
8-800.0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Vollblut, 1-5 TE
8-812.51 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 1.500 IE bis unter 2.500 IE
8-812.60 < 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch 

hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis unter 6 TE
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-902 < 4 Balancierte Anästhesie
8-925.01 < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Bis 4 Stunden: Mit evozierten 

Potentialen (AEP, SEP, MEP, VEP)
8-925.20 < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 4 Stunden bis 8 

Stunden: Mit Stimulationselektroden
8-925.40 < 4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring: Mehr als 12 Stunden: Mit 

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

Aufwandspunkte: 369 bis 552 Aufwandspunkte
8-980.30 < 4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur): 1105 bis 1656 

Aufwandspunkte: 1105 bis 1380 Aufwandspunkte
8-987.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage

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

9-401.30 < 4 Psychosoziale Interventionen: Supportive Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2 
Stunden

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

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

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationäre 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

Leistungen nach § 115a 
SGB V

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-285.0 134 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primäreingriff
5-200.4 102 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer Paukendrainage
5-200.5 86 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage
5-216.0 69 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-250.2 8 Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Zunge: Exzision
5-285.1 7 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Readenotomie
5-273.5 6 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, lokal, Lippe
5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des Ohrknorpels und 

Exzision von Weichteilen
5-194.0 4 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural
5-273.4 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhöhle: Exzision, lokal, Wange
5-184.3 < 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
5-260.21 < 4 Inzision und Schlitzung einer Speicheldrüse und eines 

Speicheldrüsenausführungsganges: Entfernung eines Speichelsteines: 
Ausführungsgang

5-185.0 < 4 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges: Erweiterung (z.B. bei 
Gehörgangsstenose)

5-188.0 < 4 Andere Rekonstruktion des äußeren Ohres: Reduktionsplastik (z.B. bei Makrotie)
5-195.90 < 4 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und Rekonstruktion der 

Gehörknöchelchen): Tympanoplastik Typ II bis V: Ohne Implantation einer Prothese
5-259.1 < 4 Andere Operationen an der Zunge: Durchtrennung des Frenulum linguae
5-259.2 < 4 Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae
5-281.5 < 4 Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Partiell, transoral
5-770.11 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit
Entfernung eines Sequesters

5-850.80 < 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einem Muskel: 
Kopf und Hals

5-853.10 < 4 Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals
5-902.24 < 4 Freie Hauttransplantation, Empfängerstelle: Vollhaut, kleinflächig: Sonstige Teile 

Kopf
5-906.04 < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte 

Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[7].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 12,85
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

12,42

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,43

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 12,85
Fälle je VK/Person 260,23346

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 5,59
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

5,59

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 5,59
Fälle je VK/Person 598,21109
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
AQ67 Phoniatrie und Pädaudiologie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF03 Allergologie
ZF64 Plastische und Ästhetische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,61 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,61

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,61
Fälle je VK/Person 5481,96721

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
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Anzahl Vollkräfte 0,04 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,04
Fälle je VK/Person 83600,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,01 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,01

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,01
Fälle je VK/Person 334400,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 7,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

7,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 5,00
Stationäre Versorgung 2,00
Fälle je VK/Person 1672,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[8].1 Augenheilkunde

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Augenheilkunde

Fachabteilungsschlüssel 2700
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Prof. Dr. med. Martin Hermel
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 805 - 291
Fax
E-Mail augenklinik@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 

Augenanhangsgebilde
Aufwändige Lidrekonstruktionen nach
Tumorchirurgie, Transplantate, 
Knorpelersatz, 
Goldgewichtimplantation

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

Endoskopische Tränenwegsdiagnostik 
und Therapie, minimalinvasiv mit 
Laser, Dakryozytorhinostomie

VA03 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Konjunktiva Mundschleimhautplastiken, 
Pterygium, Mitomycin

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

Irisrekonstruktion nach Verletzungen, 
ggf. mit Blendimplantation, Astigmus-
reduzierte Schnitte

VA05 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Linse Phakuemulsifikation, sekundäre 
Linsenimplantation, sklerafixiert, 
irisfixiert, kombinierte OP mit 
Glaukomchirurgie, gelbe Linse

VA06 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Aderhaut und der
Netzhaut

Intravitreale Injektionen VEGF; 
Netzhautlaser, Kryoretinopexie, 
Laserbehandlung bei 
Frühgeborenenretinopathie

VA07 Diagnostik und Therapie des Glaukoms Fistulierende Trabekulektomie, 
Zyklophotokoagulation, 
Zyklokoagulation

VA08 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Glaskörpers und 
des Augapfels

pars plana Vitrektomie, 20G, 23G, 
25G mit Glaskörperersatz Öl; Gas; 
Endolaser, ILM Peeling

VA09 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Sehnervs und 
der Sehbahn

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

Sehschule, Schieloperationen an 
geraden und schrägen Muskeln

VA11 Diagnostik und Therapie von Sehstörungen und Blindheit Narkoseuntersuchungen bei Kindern
VA12 Ophthalmologische Rehabilitation
VA13 Anpassung von Sehhilfen In Zusammenarbeit mit dem Optiker
VA14 Diagnostik und Therapie von strabologischen und 

neuroophthalmologischen Erkrankungen
VA15 Plastische Chirurgie Funktionelle und kosmetische 

Lidchirurgie mit CO2-Laser; 
Hochfrequenzschneidgerät, 
Ptosischirurgie, Resurfacing, 
Blepharoplastik

VA16 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Auges 
und der Augenanhangsgebilde

Primäre und sekundäre 
Anophthalmuschirurgie mit 
Korallenimplantaten, 
Mundschleimhautverpflanzung

VA17 Spezialsprechstunde Kosmetische Injektionen 
Hyaloronsäure

VA18 Laserchirurgie des Auges Behandlungen am vorderen und 
hinteren Augenabschnitt mit YAG-
Laser und Diodenlaser, Lidchirurgie 
mittels CO2 Laser
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B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 1534
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

H04.5 328 Stenose und Insuffizienz der Tränenwege
H25.1 218 Cataracta nuclearis senilis
H40.1 153 Primäres Weitwinkelglaukom
H40.8 65 Sonstiges Glaukom
C44.1 54 Sonstige bösartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus
H02.3 44 Blepharochalasis
Q10.5 38 Angeborene Stenose und Striktur des Canaliculus lacrimalis
H26.8 34 Sonstige näher bezeichnete Kataraktformen
H18.5 33 Hereditäre Hornhautdystrophien
H02.4 31 Ptosis des Augenlides
H16.0 31 Ulcus corneae
H33.0 29 Netzhautablösung mit Netzhautriss
H02.1 28 Ektropium des Augenlides
H26.2 26 Cataracta complicata
H34.8 25 Sonstiger Netzhautgefäßverschluss
H11.0 23 Pterygium
H35.38 22 Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles
H40.0 20 Glaukomverdacht
H04.3 17 Akute und nicht näher bezeichnete Entzündung der Tränenwege
H02.0 15 Entropium und Trichiasis des Augenlides
H25.8 14 Sonstige senile Kataraktformen
H43.1 14 Glaskörperblutung
T26.6 14 Verätzung der Kornea und des Konjunktivalsackes
H33.4 12 Traktionsablösung der Netzhaut
H34.2 12 Sonstiger Verschluss retinaler Arterien
B02.3 9 Zoster ophthalmicus
D23.1 9 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Augenlides, einschließlich Kanthus
H00.0 9 Hordeolum und sonstige tiefe Entzündung des Augenlides
H26.9 9 Katarakt, nicht näher bezeichnet
H47.0 9 Affektionen des N. opticus, anderenorts nicht klassifiziert
H50.0 9 Strabismus concomitans convergens
H40.5 8 Glaukom (sekundär) nach sonstigen Affektionen des Auges
H00.1 7 Chalazion
H04.4 7 Chronische Entzündung der Tränenwege
H20.9 7 Iridozyklitis, nicht näher bezeichnet
H21.5 7 Sonstige Adhäsionen und Abriss der Iris und des Ziliarkörpers
H40.2 7 Primäres Engwinkelglaukom
H44.0 7 Purulente Endophthalmitis
H18.1 6 Keratopathia bullosa
H33.3 6 Netzhautriss ohne Netzhautablösung
H35.30 6 Altersbedingte feuchte Makuladegeneration
D31.0 5 Gutartige Neubildung: Konjunktiva
H26.4 5 Cataracta secundaria
T85.2 5 Mechanische Komplikation durch eine intraokulare Linse
H16.8 4 Sonstige Formen der Keratitis
H27.1 4 Luxation der Linse
H33.2 4 Seröse Netzhautablösung
H26.0 < 4 Infantile, juvenile und präsenile Katarakt
H26.1 < 4 Cataracta traumatica
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

H34.1 < 4 Verschluss der A. centralis retinae
H40.6 < 4 Glaukom (sekundär) nach Arzneimittelverabreichung
H40.9 < 4 Glaukom, nicht näher bezeichnet
H43.8 < 4 Sonstige Affektionen des Glaskörpers
H44.5 < 4 Degenerationszustände des Augapfels
H50.1 < 4 Strabismus concomitans divergens
M31.6 < 4 Sonstige Riesenzellarteriitis
D04.3 < 4 Carcinoma in situ: Haut sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Gesichtes
D31.5 < 4 Gutartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege
H02.2 < 4 Lagophthalmus
H02.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Affektionen des Augenlides
H11.4 < 4 Sonstige Gefäßkrankheiten und Zysten der Konjunktiva
H11.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Konjunktiva
H15.0 < 4 Skleritis
H20.0 < 4 Akute und subakute Iridozyklitis
H27.0 < 4 Aphakie
H35.6 < 4 Netzhautblutung
H35.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Netzhaut
H40.4 < 4 Glaukom (sekundär) nach Entzündung des Auges
Q10.0 < 4 Angeborene Ptose
T86.83 < 4 Versagen und Abstoßung: Hornhauttransplantat des Auges
B00.5 < 4 Augenkrankheit durch Herpesviren
B25.88 < 4 Sonstige Zytomegalie
C69.5 < 4 Bösartige Neubildung: Tränendrüse und Tränenwege
D18.18 < 4 Lymphangiom: Sonstige Lokalisationen
D22.9 < 4 Melanozytennävus, nicht näher bezeichnet
D23.9 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut, nicht näher bezeichnet
D31.1 < 4 Gutartige Neubildung: Kornea
D31.6 < 4 Gutartige Neubildung: Orbita, nicht näher bezeichnet
H04.8 < 4 Sonstige Affektionen des Tränenapparates
H05.2 < 4 Exophthalmus
H16.2 < 4 Keratokonjunktivitis
H16.9 < 4 Keratitis, nicht näher bezeichnet
H18.4 < 4 Hornhautdegeneration
H18.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Affektionen der Hornhaut
H21.0 < 4 Hyphäma
H21.1 < 4 Sonstige Gefäßkrankheiten der Iris und des Ziliarkörpers
H30.2 < 4 Cyclitis posterior
H30.8 < 4 Sonstige Chorioretinitiden
H30.9 < 4 Chorioretinitis, nicht näher bezeichnet
H33.5 < 4 Sonstige Netzhautablösungen
H43.0 < 4 Glaskörperprolaps
H43.3 < 4 Sonstige Glaskörpertrübungen
H44.1 < 4 Sonstige Endophthalmitis
H50.5 < 4 Heterophorie
H59.9 < 4 Affektion des Auges und der Augenanhangsgebilde nach medizinischen 

Maßnahmen, nicht näher bezeichnet
L12.1 < 4 Vernarbendes Pemphigoid
L98.7 < 4 Überschüssige und erschlaffte Haut und Unterhaut
Q10.4 < 4 Fehlen und Agenesie des Tränenapparates
Q15.0 < 4 Angeborenes Glaukom
R55 < 4 Synkope und Kollaps
S00.24 < 4 Sonstige oberflächliche Verletzungen des Augenlides und der Periokularregion: 

Oberflächlicher Fremdkörper (Splitter)
S05.0 < 4 Verletzung der Konjunktiva und Abrasio corneae ohne Angabe eines Fremdkörpers
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S05.1 < 4 Prellung des Augapfels und des Orbitagewebes
T15.1 < 4 Fremdkörper im Konjunktivalsack
T26.0 < 4 Verbrennung des Augenlides und der Periokularregion
T26.9 < 4 Verätzung des Auges und seiner Anhangsgebilde, Teil nicht näher bezeichnet
T81.4 < 4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

B-[8].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-220.0 1426 Messung des Augeninnendruckes: Tages- und Nachtdruckmessung über 24 Stunden
5-986.x 1233 Minimalinvasive Technik: Sonstige
5-984 1224 Mikrochirurgische Technik
5-086.31 375 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Rekonstruktion des 

Tränenkanals: Mit sonstiger Intubation
8-170.1 367 Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges: Tränenwege
5-983 355 Reoperation
5-144.5a 313 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-088.3 232 Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Endoskopische Rekonstruktion
3-300.0 223 Optische Kohärenztomographie [OCT]: Retina
8-149.3 172 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Therapeutische 

Sondierung der Tränenwege mit Intubation
5-159.4 84 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum: 

Nahtlose transkonjunktivale Vitrektomie mit Einmalinstrumenten
5-097.1 82 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-087.01 76 Dakryozystorhinostomie: Transkutan: Mit Intubation
5-097.3 71 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
5-096.51 70 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels: Lateral
5-091.31 69 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision,

histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der 
Lidkante

5-091.30 62 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der 
Lidkante

5-222.10 57 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie von außen: Ohne
Darstellung der Schädelbasis

5-093.2 56 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale Verkürzung 
des Augenlides

5-096.41 54 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik des 
Lides: Schwenklappenplastik

5-093.5 48 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder 
Schwenkplastik

5-096.20 46 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut
9-984.7 46 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 35 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-154.2 30 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
5-094.3 29 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levatorreinsertion
5-096.00 29 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit 

Hautverschiebung
5-125.01 25 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation, lamellär: 

Posterior
5-154.0 24 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie
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8-149.0 24 Andere therapeutische Katheterisierung und Kanüleneinlage: Therapeutische 
Sondierung der Tränenwege

5-156.9 23 Andere Operationen an der Retina: Injektion von Medikamenten in den hinteren 
Augenabschnitt

5-096.24 22 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Alloplastisches 
Material

5-122.4 22 Operationen bei Pterygium: Exzision mit sonstiger Plastik oder freiem Transplantat
5-096.21 21 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Schleimhaut
5-123.20 21 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie: 

Superfiziell
5-131.40 21 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Revision einer 

Sklerafistel: Revision eines Sickerkissens
5-134.2 21 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen: 

Viskokanaloplastik
5-158.11 21 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: Luft
9-984.6 21 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
5-096.22 20 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Knorpel
5-096.50 20 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des Lidwinkels: Medial
5-139.12 20 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 

Vorderkammerspülung: Mit Einbringen von Medikamenten
5-112.1 19 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision ohne

Plastik
5-139.0 19 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 

Parazentese
5-142.3 18 Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung
5-091.20 17 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision:

Ohne Beteiligung der Lidkante
5-132.1 17 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare: 

Zyklokryotherapie
5-134.01 17 Senkung des Augeninnendruckes durch nicht filtrierende Operationen: 

Viskokanalostomie: Mit Einbringen von Medikamenten zur Fibrosehemmung
5-155.4 17 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flächige 

Laserkoagulation
5-158.12 17 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: Andere Gase
5-096.6 16 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Lideröffnung nach Lidrekonstruktion
5-139.2 16 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 

Einbringen von Gas in die Vorderkammer
5-154.3 16 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Endotamponade (Gas)
5-158.22 16 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Andere Gase
5-159.00 16 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum: 

Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als Pars plana: Elektrolytlösung
5-182.0 16 Resektion der Ohrmuschel: Partiell
5-985.y 16 Lasertechnik: N.n.bez.
5-086.1 15 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Erweiterung des 

Tränenpunktes
5-091.40 15 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Destruktion: 

Durch Thermokoagulation
5-092.2 15 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
5-158.21 14 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Luft
5-093.1 13 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht
5-093.4 13 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Transplantation oder 

Implantation
5-096.0x 13 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Sonstige
5-10a.0 13 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion
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5-10k.0 13 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden 
Augenmuskeln

5-10b.0 12 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache Rücklagerung
5-129.2 12 Andere Operationen an der Kornea: Deckung der Kornea durch eine 

Amnionmembran
5-155.1 11 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch 

Kryokoagulation
5-159.10 11 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum: 

Abtragung eines Glaskörperprolapses: Elektrolytlösung
1-100 10 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
5-089.3 10 Andere Operationen an den Tränenwegen: Entfernung einer Tränenwegsintubation
5-093.3 10 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den 

Lidretraktoren
5-095.10 10 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Ohne Beteiligung der Lidkante
5-132.20 10 Senkung des Augeninnendruckes durch Operationen am Corpus ciliare: 

Zyklophotokoagulation: Offen chirurgisch
5-133.0 10 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 

Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie
5-133.7 10 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 

Kammerwasserzirkulation: Aspiration am Trabekelwerk bei 
Pseudoexfoliationsglaukom

5-139.10 10 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 
Vorderkammerspülung: Ohne weitere Maßnahmen

5-158.10 10 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 
Elektrolytlösung

5-147.1 9 Revision und Entfernung einer alloplastischen Linse: Revision einer 
Hinterkammerlinse

5-112.2 8 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision mit 
Plastik

5-122.3 8 Operationen bei Pterygium: Mit medikamentöser Rezidivprophylaxe
5-144.5b 8 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer sulkusfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-145.2j 8 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem Glaskörper: 
Mit Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-158.15 8 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 
Silikonölentfernung

5-158.43 8 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen: 
Silikonölimplantation

9-984.9 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-088.01 7 Andere Rekonstruktion der Tränenwege: Konjunktivorhinostomie: Mit Röhrchen
5-091.00 7 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche

Exzision: Ohne Beteiligung der Lidkante
5-137.4 7 Andere Operationen an der Iris: Lösung hinterer Synechien (zwischen Iris und 

Linse)
5-910 7 Straffungsoperation am Gesicht
5-124 6 Naht der Kornea
5-129.4 6 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
5-137.7 6 Andere Operationen an der Iris: Temporäre chirurgische Pupillenerweiterung
5-156.0 6 Andere Operationen an der Retina: Retinotomie
5-158.13 6 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 

Silikonölimplantation
5-386.0x 6 Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefäßen und Transplantatentnahme: Arterien 

Kopf, extrakraniell, und Hals: Sonstige
1-840.1 5 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden: Glaskörper
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5-091.01 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.6 5 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Reposition einer 
Lidlamelle

5-095.11 5 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der Lidkante
5-142.1 5 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie, chirurgisch
5-158.16 5 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 

Medikamente
5-158.44 5 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen: 

Silikonölwechsel/-auffüllung
1-840.0 4 Diagnostische Punktion an Auge und Augenanhangsgebilden: Vordere 

Augenkammer
5-092.01 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit Lidkantenexzision
5-096.10 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der Lidkante: Mit 

Kanthotomie
5-136.x 4 Andere Iridektomie und Iridotomie: Sonstige
5-137.1 4 Andere Operationen an der Iris: Iridoplastik, chirurgisch
5-139.11 4 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 

Vorderkammerspülung: Mit Entfernung von Silikonöl
5-144.5e 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-158.20 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Elektrolytlösung
5-158.x2 4 Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Andere Gase
5-160.3 4 Orbitotomie: Transkutaner anteriorer Zugang
5-164.2 4 Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und Orbitainnenhaut: 

Totalexzision von erkranktem Gewebe
8-170.x 4 Therapeutische Spülung (Lavage) des Auges: Sonstige
5-084.02 < 4 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Tränensack: Drainage
5-090.2 < 4 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Drainage
5-091.11 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche

Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung 
der Lidkante

5-091.21 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision:
Mit Beteiligung der Lidkante

5-094.2 < 4 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenresektion
5-096.30 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat: Gestielt
5-113.00 < 4 Konjunktivaplastik: Transplantation von Bindehaut oder Stammzellen des Limbus: 

Vom ipsilateralen Auge
5-115 < 4 Naht der Konjunktiva
5-137.3 < 4 Andere Operationen an der Iris: Lösung von Goniosynechien 

(Augenkammerwinkel)
5-138.10 < 4 Operationen an der Sklera: Naht der Sklera: Primäre Naht
5-163.11 < 4 Entfernung des Augapfels [Enukleation]: Mit gleichzeitiger Einführung eines 

Orbitaimplantates in die Tenonsche Kapsel: Ummanteltes alloplastisches Implantat
5-986.00 < 4 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natürliche 

Körperöffnungen [NOTES]: Transoraler Zugangsweg
8-020.0 < 4 Therapeutische Injektion: Auge
8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung
9-984.b < 4 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
5-084.11 < 4 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Sonstige Tränenwege: 

Entfernung eines Fremdkörpers oder Steines
5-087.2 < 4 Dakryozystorhinostomie: Canaliculorhinostomie
5-090.1 < 4 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Kürettage
5-092.00 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Ohne Lidkantenexzision
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5-092.1 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, medial
5-094.4 < 4 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Frontalissuspension
5-096.x < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Sonstige
5-097.0 < 4 Blepharoplastik: Hebung der Augenbraue
5-097.2 < 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Unterlides
5-110.1 < 4 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Konjunktiva: Durch Inzision
5-112.4 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Periektomie
5-122.0 < 4 Operationen bei Pterygium: Exzision ohne Plastik
5-131.00 < 4 Senkung des Augeninnendruckes durch filtrierende Operationen: Gedeckte 

Goniotrepanation oder Trabekulektomie: Ohne adjuvante medikamentöse Therapie
5-136.1 < 4 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
5-144.20 < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder -

Aspiration über sklero-kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen 
Linse

5-144.50 < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Ohne Implantation einer 
alloplastischen Linse

5-145.2b < 4 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem Glaskörper: 
Mit Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale 
Intraokularlinse

5-146.0j < 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre 
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer irisfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2j < 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit 
Einführung einer irisfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-155.7 < 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch sonstige 
Lasertherapie

5-158.23 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: 
Silikonölimplantation

5-158.24 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung epiretinaler Membranen: Silikonölwechsel/-
auffüllung

5-158.33 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen: 
Silikonölimplantation

5-158.34 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung subretinaler Membranen: 
Silikonölwechsel/-auffüllung

5-158.41 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen: Luft
5-160.1 < 4 Orbitotomie: Transfrontaler Zugang
5-160.2 < 4 Orbitotomie: Transkonjunktivaler anteriorer Zugang
5-995 < 4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)
8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-414.x < 4 Biopsie ohne Inzision an der Nase: Sonstige
1-529.8 < 4 Biopsie an anderen Teilen des Auges durch Inzision: Tränenwege
1-587.0 < 4 Biopsie an Blutgefäßen durch Inzision: Gefäße Kopf und Hals, extrakraniell
1-620.00 < 4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere 

Maßnahmen
5-084.01 < 4 Inzision von Tränensack und sonstigen Tränenwegen: Tränensack: Entfernung eines 

Fremdkörpers oder Steines
5-085.2 < 4 Exzision von erkranktem Gewebe an Tränensack und sonstigen Tränenwegen: 

Tränensack
5-086.x < 4 Rekonstruktion des Tränenkanals und Tränenpunktes: Sonstige
5-090.3 < 4 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Fremdkörperentfernung
5-090.x < 4 Inzision des (erkrankten) Augenlides: Sonstige
5-091.42 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Destruktion: 

Durch Kryokoagulation
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5-094.1 < 4 Korrekturoperation bei Blepharoptosis: Levator-/Aponeurosenfaltung
5-095.00 < 4 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Ohne Beteiligung der 

Lidkante
5-095.01 < 4 Naht des Augenlides: Verschluss oberflächlicher Liddefekte: Mit Beteiligung der 

Lidkante
5-096.01 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit 

Hautschwenkung
5-096.02 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Hautlappenplastik: Mit Hautrotation
5-096.23 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Schleimhaut und 

Knorpel, kombiniert
5-096.31 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Tarsokonjunktival-Transplantat: Frei
5-096.42 < 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und Rotationsplastik des 

Lides: Oberlidersatz durch Unterlidplastik
5-098.02 < 4 Vertikale Lidverlängerung: Oberlidverlängerung: Durch Rezession des 

Oberlidretraktors
5-099.x < 4 Andere Operationen am Augenlid: Sonstige
5-10a.1 < 4 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung
5-110.x < 4 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Konjunktiva: Sonstige
5-112.00 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Destruktion: 

Durch Thermokoagulation
5-113.3 < 4 Konjunktivaplastik: Tenonplastik
5-114.0 < 4 Lösung von Adhäsionen zwischen Konjunktiva und Augenlid: Ohne 

Bindehautplastik
5-119.x < 4 Andere Operationen an der Konjunktiva: Sonstige
5-120.2 < 4 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der Kornea: Säuberung des 

Wundbettes
5-122.2 < 4 Operationen bei Pterygium: Mit phototherapeutischer Keratektomie
5-123.21 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie: Mit 

EDTA
5-125.10 < 4 Hornhauttransplantation und Keratoprothetik: Hornhauttransplantation, 

perforierend: Nicht HLA-typisiert
5-130.1 < 4 Operative Entfernung eines Fremdkörpers aus der vorderen Augenkammer: Durch 

Inzision
5-137.5 < 4 Andere Operationen an der Iris: Entfernung einer Pupillarmembran
5-137.6 < 4 Andere Operationen an der Iris: Operation mit Implantation eines künstlichen 

Irisdiaphragmas
5-140.1 < 4 Entfernung eines Fremdkörpers aus der Augenlinse: Durch Inzision
5-144.3a < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer 
kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.3b < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 
[Phakoemulsifikation] über sklero-kornealen Zugang: Mit Einführung einer 
sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.40 < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernexpression und/oder -
Aspiration über kornealen Zugang: Ohne Implantation einer alloplastischen Linse

5-144.5j < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 
[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer irisfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-144.x0 < 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Sonstige: Ohne Implantation einer 
alloplastischen Linse

5-145.2c < 4 Andere Linsenextraktionen: Entfernung einer luxierten Linse aus dem Glaskörper: 
Mit Einführung einer sklerafixierten Hinterkammerlinse, monofokale 
Intraokularlinse
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5-146.0a < 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Sekundäre 
Einführung bei aphakem Auge: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2a < 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit 
Einführung einer kapselfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-146.2b < 4 (Sekundäre) Einführung und Wechsel einer alloplastischen Linse: Wechsel: Mit 
Einführung einer sulkusfixierten Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-149.0 < 4 Andere Operationen an der Linse: Einführung eines Kapselspannringes
5-158.14 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Ohne chirurgische Manipulation der Netzhaut: 

Silikonölwechsel/-auffüllung
5-158.42 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Mit Entfernung netzhautabhebender Membranen: Andere 

Gase
5-158.x0 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Elektrolytlösung
5-158.x3 < 4 Pars-plana-Vitrektomie: Sonstige: Silikonölimplantation
5-166.00 < 4 Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische Rekonstruktion 

der Orbita: Ohne Transplantat
5-166.1 < 4 Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Primäre Rekonstruktion des 

Augapfels
5-166.2 < 4 Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Sekundäre Rekonstruktion 

des Augapfels
5-181.5 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

retroaurikulär
5-181.6 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des äußeren Ohres: Exzision 

retroaurikulär, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie)
5-906.34 < 4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Gestielter regionaler 

Lappen, Fernlappen und freies Hauttransplantat: Sonstige Teile Kopf
5-981 < 4 Versorgung bei Mehrfachverletzung
5-986.0x < 4 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch natürliche 

Körperöffnungen [NOTES]: Sonstige
5-986.2 < 4 Minimalinvasive Technik: Einsatz eines Single-Port-Systems bei laparoskopischen 

Operationen
8-101.2 < 4 Fremdkörperentfernung ohne Inzision: Oberflächlich, aus der Konjunktiva

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

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

AM07 Privatambulanz
AM08 Notfallambulanz (24h)
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V
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B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-144.5a 238 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, monofokale Intraokularlinse

5-139.0 184 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 
Parazentese

5-155.4 79 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch flächige 
Laserkoagulation

5-142.2 59 Kapsulotomie der Linse: Kapsulotomie durch Laser
5-091.30 52 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision,

histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung der 
Lidkante

5-091.20 48 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision:
Ohne Beteiligung der Lidkante

5-155.3 43 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch lokale 
Laserkoagulation

5-093.2 40 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch horizontale Verkürzung 
des Augenlides

5-154.2 38 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Laser-Retinopexie
5-093.1 31 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Naht
5-093.5 17 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe- oder 

Schwenkplastik
5-091.31 16 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision,

histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Mit Beteiligung der 
Lidkante

5-091.01 15 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche
Exzision: Mit Beteiligung der Lidkante

5-093.3 14 Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Operation an den 
Lidretraktoren

5-123.20 12 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Kornea: Keratektomie: 
Superfiziell

5-10k.0 6 Kombinierte Operationen an den Augenmuskeln: Operation an 2 geraden 
Augenmuskeln

5-10b.0 5 Schwächende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Einfache Rücklagerung
5-136.1 4 Andere Iridektomie und Iridotomie: Iridotomie mit Laser
5-144.5e 4 Extrakapsuläre Extraktion der Linse [ECCE]: Linsenkernverflüssigung 

[Phakoemulsifikation] über kornealen Zugang: Mit Einführung einer kapselfixierten 
Hinterkammerlinse, Sonderform der Intraokularlinse

5-092.01 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Tarsorrhaphie: Mit Lidkantenexzision
5-10a.0 < 4 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Resektion
5-092.3 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthotomie
5-10a.1 < 4 Verstärkende Eingriffe an einem geraden Augenmuskel: Faltung
5-129.4 < 4 Andere Operationen an der Kornea: Entfernung einer Hornhautnaht
5-154.0 < 4 Andere Operationen zur Fixation der Netzhaut: Kryopexie
5-091.10 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Oberflächliche

Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Ohne Beteiligung
der Lidkante

5-091.21 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides: Tiefe Exzision:
Mit Beteiligung der Lidkante

5-092.2 < 4 Operationen an Kanthus und Epikanthus: Kanthopexie, lateral
5-095.11 < 4 Naht des Augenlides: Verschluss tiefer Liddefekte: Mit Beteiligung der Lidkante
5-097.1 < 4 Blepharoplastik: Blepharoplastik des Oberlides
5-097.3 < 4 Blepharoplastik: Entfernung eines Fettgewebeprolapses der Orbita
5-112.1 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision ohne

Plastik
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-112.2 < 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Konjunktiva: Exzision mit 

Plastik
5-133.0 < 4 Senkung des Augeninnendruckes durch Verbesserung der 

Kammerwasserzirkulation: Chirurgische Iridektomie
5-137.4 < 4 Andere Operationen an der Iris: Lösung hinterer Synechien (zwischen Iris und 

Linse)
5-139.10 < 4 Andere Operationen an Sklera, vorderer Augenkammer, Iris und Corpus ciliare: 

Vorderkammerspülung: Ohne weitere Maßnahmen
5-142.3 < 4 Kapsulotomie der Linse: Nachstarabsaugung
5-149.0 < 4 Andere Operationen an der Linse: Einführung eines Kapselspannringes
5-155.2 < 4 Destruktion von erkranktem Gewebe an Retina und Choroidea: Durch 

Photokoagulation
5-159.00 < 4 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum: 

Vordere Vitrektomie über anderen Zugang als Pars plana: Elektrolytlösung
5-159.10 < 4 Vitrektomie über anderen Zugang und andere Operationen am Corpus vitreum: 

Abtragung eines Glaskörperprolapses: Elektrolytlösung

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 226



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

B-[8].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 6,14
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,14

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 6,14
Fälle je VK/Person 249,83713

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 3,50
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,50

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,50
Fälle je VK/Person 438,28571
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 6,23 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

6,19

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,04

Ambulante Versorgung 4,19
Stationäre Versorgung 2,04
Fälle je VK/Person 751,96078

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,02 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,02
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,02
Fälle je VK/Person 76700,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 13,94
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

13,94

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 5,25
Stationäre Versorgung 8,69
Fälle je VK/Person 176,52474
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[9].1 Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Zahn- und Kieferheilkunde, Mund- und Kieferchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 3500
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med., Dr. med. dent. Thomas Breier
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 02331 / 805 - 497
Fax
E-Mail mkg@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

Name Prof. Dr. med., Dr. med. dent. Ralf Schön
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Facharzt für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 02331 / 805 - 497
Fax
E-Mail mkg@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

Name Dr. med., Dr. med. dent. Werner Kröger
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 02331 / 805 - 497
Fax
E-Mail mkg@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

Name Dr. med. Walter Hammerl
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Telefon 02331 / 805 - 497
Fax
E-Mail mkg@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58095 Hagen
URL

Name Dr. med., Dr. med. dent. Martin Black
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Fachärzte für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
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Telefon 02331 / 696 - 497
Fax
E-Mail mkg@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58095 Hagen
URL

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Nasennebenhöhlen
VZ00 MKG Versorgung von Risikopatienten, Patienten mit 

hämorrhagischen Diathesen, Patienten mit Behinderungen, 
Kinder

VZ01 Akute und sekundäre Traumatologie
VZ03 Dentale Implantologie
VZ04 Dentoalveoläre Chirurgie bei Patienten mit internistischen 

Vorerkrankungen
VZ05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle
VZ07 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der 

Kopfspeicheldrüsen
VZ08 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Zähne
VZ09 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des 

Zahnhalteapparates
VZ10 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Mund-Kiefer-

Gesichtsbereich
VZ11 Endodontie
VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschädelknochen
VZ15 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie KFO Chirurgie, Dysgnadtie OPs

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 126
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[9].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K07.1 46 Anomalien des Kiefer-Schädelbasis-Verhältnisses
K10.28 34 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Zustände der Kiefer
K08.88 19 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Zähne und des Zahnhalteapparates
J34.2 8 Nasenseptumdeviation
K04.5 7 Chronische apikale Parodontitis
K04.8 < 4 Radikuläre Zyste
K08.2 < 4 Atrophie des zahnlosen Alveolarkammes
K01.0 < 4 Retinierte Zähne
K01.1 < 4 Impaktierte Zähne
K07.3 < 4 Zahnstellungsanomalien
K09.2 < 4 Sonstige Kieferzysten
K10.29 < 4 Entzündlicher Zustand der Kiefer, nicht näher bezeichnet
K10.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Kiefer
Q37.4 < 4 Spalte des harten und des weichen Gaumens mit beidseitiger Lippenspalte
T81.0 < 4 Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht 

klassifiziert

B-[9].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-770.7 75 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 
eines Gesichtsschädelknochens: Abtragung (modellierende Osteotomie)

5-930.3 53 Art des Transplantates oder Implantates: Xenogen
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-231.03 45 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne
beider Kiefer

5-249.3 45 Andere Operationen und Maßnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und Alveolen: 
Operative Fixation einer Verbandplatte oder einer Gaumenplatte

5-776.4 32 Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit Kontinuitätsdurchtrennung am 
aufsteigenden Mandibulaast

5-765.23 20 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis 
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Mehrfachfraktur: Osteosynthese 
durch Platte

5-231.53 17 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 
Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-242.1 10 Andere Operationen am Zahnfleisch: Operation am Schlotterkamm
5-777.30 10 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in einem 

Stück: Ohne Distraktion
5-231.02 9 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne

eines Kiefers
5-761.13 9 Reposition einer zentralen Mittelgesichtsfraktur: Maxilla, offen: Osteosynthese 

durch Platte
9-984.7 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
5-231.20 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig retinierter oder 

verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn
5-225.5 6 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhöhlen: Verschluss einer oroantralen 

Verbindung
5-231.01 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne

eines Quadranten
5-231.52 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne eines Kiefers
5-243.3 6 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers: Am 

Unterkiefer
5-243.0 5 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers: Am 

Oberkiefer ohne Eröffnung der Kieferhöhle
5-244.00 5 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik 

(Umschlagfalte): Ohne Transplantat
5-235.2 < 4 Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines Zahnes: 

Implantation, enossal
5-770.10 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit
Debridement und Drainage

5-777.41 < 4 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in zwei 
Stücken: Mit Distraktion

9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.a < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-218.40 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase: Mit lokalen 
autogenen Transplantaten

5-218.42 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Komplexe plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase: Mit allogenen 
oder xenogenen Transplantaten

5-231.23 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig retinierter oder 
verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zähne beider Kiefer

5-243.1 < 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers: Am 
Oberkiefer mit Eröffnung der Kieferhöhle

5-764.3 < 4 Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris 
mandibulae: Processus alveolaris mandibulae, geschlossen

Strukturierter Qualitätsbericht 2021 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 232



 Katholisches Krankenhaus Hagen gem. GmbH -St. Josefs-Hospital-

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-765.11 < 4 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis 
mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Einfachfraktur: Osteosynthese 
durch Draht

9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
5-218.02 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 

Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels: Mit allogenen oder xenogenen 
Transplantaten

5-218.1x < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knochens: Sonstige

5-218.20 < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Mit lokalen autogenen
Transplantaten

5-218.2x < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels und Knochens: Sonstige

5-218.x < 4 Plastische Rekonstruktion der inneren und äußeren Nase [Septorhinoplastik]: 
Sonstige

5-231.00 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Ein Zahn
5-231.50 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn
5-231.51 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne eines Quadranten
5-232.13 < 4 Zahnsanierung durch Füllung: Compositeadhäsive Füllungstechnik: Mehrere Zähne 

beider Kiefer
5-237.10 < 4 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion im 

Frontzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung
5-241.0 < 4 Gingivaplastik: Lappenoperation
5-241.x < 4 Gingivaplastik: Sonstige
5-244.0x < 4 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik 

(Umschlagfalte): Sonstige
5-245.1 < 4 Zahnfreilegung: Mit Osteotomie
5-765.21 < 4 Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus articularis 

mandibulae: Ramus mandibulae, offen transoral, Mehrfachfraktur: Osteosynthese 
durch Draht

5-777.40 < 4 Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-Ebene in zwei 
Stücken: Ohne Distraktion

5-779.3 < 4 Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschädelknochen: Entfernung von 
Osteosynthesematerial

5-894.15 < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Hals

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM15 Belegarztpraxis am 
Krankenhaus

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-242.1 30 Andere Operationen am Zahnfleisch: Operation am Schlotterkamm
5-231.03 19 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne

beider Kiefer
5-231.02 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne

eines Kiefers
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-231.53 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne beider Kiefer
5-231.01 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Mehrere Zähne

eines Quadranten
5-231.00 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstörter Zahn: Ein Zahn
5-231.20 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollständig retinierter oder 

verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn
5-231.51 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne eines Quadranten
5-237.20 < 4 Wurzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung: Wurzelspitzenresektion im 

Seitenzahnbereich: Ohne Wurzelkanalbehandlung
5-244.00 < 4 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Alveolarkammplastik 

(Umschlagfalte): Ohne Transplantat
5-770.0 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Inzision (z.B. sagittale Spaltung)
5-231.50 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Ein Zahn
5-231.52 < 4 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Entfernung einer frakturierten 

Wurzel oder Radix relicta: Mehrere Zähne eines Kiefers
5-243.0 < 4 Exzision einer odontogenen pathologischen Veränderung des Kiefers: Am 

Oberkiefer ohne Eröffnung der Kieferhöhle
5-431.20 < 4 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
5-770.10 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 

eines Gesichtsschädelknochens: Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit
Debridement und Drainage

5-770.3 < 4 Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von erkranktem Gewebe) 
eines Gesichtsschädelknochens: Entfernung eines Fremdkörpers

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ nein
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 3
Fälle je VK/Person 42,00000

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
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Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und -entbindungspfleger
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Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger

0

Fälle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
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B-[10].1 Anästhesie und Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Anästhesie und Intensivmedizin

Fachabteilungsschlüssel 3700
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Ralf Wolbert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 805 - 352
Fax 02331 / 805 - 798
E-Mail r.wolbert@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VH00 („Sonstiges“) Zentrales EDV-gestütztes OP-

Management, gesamtverantwortliche 
Leitung des Zentrums Ambulantes 
Operieren, Stellung des 
Transfusionbeauftragten

VI20 Intensivmedizin Perioperative Behandlung und 
Betreuung von Patienten mit 
ausgedehnten Eingriffen bzw. 
Risikopatienten aller Altersklassen der
operativen Kliniken in der 
Betriebsstätte St.-Josefs-Hospital. 
Behandlung von intensivpflichtigen 
Patienten der konservativen Kliniken

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 713
Teilstationäre Fallzahl 0
Kommentar / Erläuterung Es handelt sich hierbei um alle Fälle, die einen Aufenthalt auf der JS11 

(Intensivstation St. Josefs Hospital) hatten. Die hier dargestellten Fälle werden 
bei der Fallzählung der anderen Fachabteilungen bereits beachtet. Die Fallzahl 
für die Intensivstation im Johannes Hospital lautet: 811.

B-[10].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[10].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfällt

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

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

AM11 Vor- und nachstationäre 
Leistungen nach § 115a 
SGB V

B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt
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B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ nein
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 20,34
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

20,34

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 20,34
Fälle je VK/Person 35,05408

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 13,88
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

13,88

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 13,88
Fälle je VK/Person 51,36887
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fälle je VK/Person 0,00000

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 4,03 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

4,03

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 4,03
Fälle je VK/Person 176,92307
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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B-[11].1 Angiologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Angiologie

Fachabteilungsschlüssel 3750
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr.med. Rüdiger Meyer
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt bis 30.09.2021
Telefon 02331 / 805 - 352
Fax 02331 / 805 - 481
E-Mail r.meyer@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

Name Priv.-Doz. Dr. med. habil. Adrian Mahlmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt ab 01.10.2021
Telefon 02331 / 805 - 351
Fax 02331 / 805 - 481
E-Mail a.mahlmann@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Dreieckstraße 17
PLZ / Ort 58097 Hagen
URL

B-[11].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[11].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VA01 Diagnostik und Therapie von Tumoren des Auges und der 

Augenanhangsgebilde
VC00 Gefäßzentrum / Revaskularisation interdisziplinär mit Gefäßchirurgie 

und Interventionsradiologie, 
Hauptindikationen PAVK, BAA, 
Carotisstenose

VC17 Offen chirurgische und endovaskuläre Behandlung von 
Gefäßerkrankungen

interdisziplinär mit Gefäßchirurgie 
und Interventionsradiologie

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen Gefäßerkrankungen
VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und 

Folgeerkrankungen
VC71 Notfallmedizin
VD02 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen und HIV-

assoziierten Erkrankungen
Vaskulitis, Kollagenosen, 
Mikrozirkulationsstörungen bei 
Raynaud

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der 
Unterhaut

Vaskulitis, Erysipel, Ulcus cruris

VD11 Spezialsprechstunde Lipödem
VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen
VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie
VH17 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea Vaskulitis, Kollagenosen
VI00 Thrombose, chronische venöse Insuffizienzen, Varikosis komplette Diagnostik , 

Sklerosierungsverfahren, operative 
Behandlung durch Gefäßchirurgie

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

TVT, LAE

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, 
Arteriolen und Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der 
Lymphgefäße und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von 
angiologischen Erkrankungen

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten
DFS

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen Thrombophilie
VK03 Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Gefäßerkrankungen
VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen zusammen mit Neurologie
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lähmung und sonstigen 

Lähmungssyndromen
Carotis-assoziierte Ischämie

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes

Kollagenosen

VR02 Native Sonographie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR15 Arteriographie zusammen mit Interventionsradiologie
VR16 Phlebographie zusammen mit Interventionsradiologie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ über Radiologie
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

B-[11].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 31
Teilstationäre Fallzahl 0
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Kommentar / Erläuterung Die durchgeführten Angioplastien und Angiographien der Angiologie werden 
über die diagnostische und interventionelle Radiologie im St. Josefs Hospital 
abgebildet. Im Jahr 2021 wurde u.a. die Prozedur 3-607 (22x) und die 8-
836.0/1 (15x) angiologisch erbracht.

B-[11].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

I70.22 9 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I70.24 6 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
I70.21 5 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit 

belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr
I70.26 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Schulter-Arm-Typ, alle Stadien
I71.4 < 4 Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
I80.3 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren Extremitäten, nicht näher 

bezeichnet
A46 < 4 Erysipel [Wundrose]
C80.0 < 4 Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
I77.6 < 4 Arteriitis, nicht näher bezeichnet
I89.04 < 4 Lymphödem, sonstige Lokalisation, Stadium II
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K66.2 < 4 Retroperitonealfibrose
M31.6 < 4 Sonstige Riesenzellarteriitis
T34.5 < 4 Erfrierung mit Gewebsnekrose des Handgelenkes und der Hand

B-[11].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-220 < 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-221 < 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-607 < 4 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
3-990 < 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-994 < 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
8-810.g3 < 4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten 

Plasmaproteinen: Antithrombin III: 5.000 IE bis unter 7.000 IE
8-836.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel

B-[11].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM05 Ermächtigung zur 
ambulanten Behandlung 
nach § 116a SGB V bzw. 
§ 31 Abs. 1a Ärzte-ZV 
(Unterversorgung)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der 
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten 
(VI05)

Ultraschall, Doppler-und 
Duplexuntersuchungen 
von Gefäßen

AM07 Privatambulanz ◦ Diagnostik und 
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

Therapie von 
Krankheiten der 
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten 
(VI05)

◦ Diagnostik und 
Therapie der 
Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 
(VI07)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Nierenerkrankungen 
(VI08)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
(VI33)

AM08 Notfallambulanz (24h)
AM11 Vor- und nachstationäre 

Leistungen nach § 115a 
SGB V

◦ Konservative 
Behandlung von 
arteriellen 
Gefäßerkrankungen 
(VC18)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der 
Arterien, Arteriolen und
Kapillaren (VI04)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Krankheiten der Venen,
der Lymphgefäße und 
der Lymphknoten 
(VI05)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
zerebrovaskulären 
Krankheiten (VI06)

◦ Diagnostik und 
Therapie der 
Hypertonie 
(Hochdruckkrankheit) 
(VI07)

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Nierenerkrankungen 
(VI08)
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

◦ Diagnostik und 
Therapie von 
Gerinnungsstörungen 
(VI33)

B-[11].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[11].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 1,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 1,00
Fälle je VK/Person 31,00000

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 0,25
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,25
Fälle je VK/Person 124,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ24 Innere Medizin und Angiologie Chefarztwechsel zum 30.09.2021

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00 Pflegerische Vollkräfte (VK) werden auf Stationsebene 
gebucht und lassen sich ohne Weiteres nicht auf FA-Ebene
herunterbrechen. Die hier dargestellten VK entsprechen 
denen, die direkt auf der FA-Kostenstelle gebucht wurden. 
Die weiteren VK dieser FA findet man im A-Teil unter 
"ohne FA-Zuordnung“.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00
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Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachfrau und Pflegefachmann

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegefachmann B.Sc. und Pflegefachfrau B.Sc.

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Hebammen und Entbindungspfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Beleghebammen und -entbindungspfleger

Beleghebammen und 
Belegentbindungspfleger

0

Fälle je VK/Person 0,00000

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 1,40
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,40

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,65
Stationäre Versorgung 0,75
Fälle je VK/Person 41,33333
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ01 Bachelor
PQ02 Diplom
PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP01 Basale Stimulation
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B-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für 
Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Klinische Neuropsychologinnen und Klinische Neuropsychologen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Ausbildung während der praktischen Tätigkeit (gemäß § 8 
Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000
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Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und Krankengymnasten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person 0,00000
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B-[12].1 Diagnostische und interventionelle Radiologie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Diagnostische und interventionelle Radiologie

Fachabteilungsschlüssel 3751
Art der Abteilung Nicht bettenführende Abteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Ewald Filbry
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt
Telefon 02331 / 696 - 905
Fax
E-Mail e.filbry@kkh-hagen.de
Strasse / Hausnummer Hospitalstraße 6-10
PLZ / Ort 58099 Hagen
URL

B-[12].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[12].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen
VR02 Native Sonographie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbständige Leistung
VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren
VR15 Arteriographie
VR16 Phlebographie
VR17 Lymphographie
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
VR26 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VR41 Interventionelle Radiologie
VR43 Neuroradiologie
VR44 Teleradiologie

B-[12].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 0
Teilstationäre Fallzahl 0
Kommentar / Erläuterung keine bettenführende Fachabteilung

B-[12].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfällt

B-[12].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-200 1551 Native Computertomographie des Schädels
3-225 594 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-222 512 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
3-221 497 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-990 452 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
3-994 317 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
3-607 247 Arteriographie der Gefäße der unteren Extremitäten
3-226 209 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-228 207 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel
3-205 202 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-203 186 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
3-802 159 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
8-83b.c6 137 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Gefäßverschlusssystems: 

Resorbierbare Plugs mit Anker
3-821 118 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-220 117 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-206 108 Native Computertomographie des Beckens
3-800 102 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3-605 92 Arteriographie der Gefäße des Beckens
3-820 75 Magnetresonanztomographie des Schädels mit Kontrastmittel
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-202 67 Native Computertomographie des Thorax
8-836.0s 55 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien 

Oberschenkel
8-836.0c 51 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße 

Unterschenkel
3-207 45 Native Computertomographie des Abdomens
8-836.0q 37 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Arterien 

abdominal und pelvin
8-840.0q 32 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-840.0s 31 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Arterien Oberschenkel
3-823 29 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
8-83b.ba 23 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein 

medikamentefreisetzender Ballon an anderen Gefäßen
8-836.1k 21 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 

Cutting-balloon): Arterien Oberschenkel
3-806 20 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-201 15 Native Computertomographie des Halses
3-825 15 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
3-227 13 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
3-801 13 Native Magnetresonanztomographie des Halses
8-836.8c 12 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Gefäße Unterschenkel
3-82a 11 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-606 9 Arteriographie der Gefäße der oberen Extremitäten
3-804 8 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
8-836.7e 8 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Künstliche 

Gefäße
8-83b.bb 8 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei 

medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen
8-831.0 7 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen
8-840.1q 7 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin
1-432.01 5 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren: Lunge: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion
3-604 5 Arteriographie der Gefäße des Abdomens
3-805 5 Native Magnetresonanztomographie des Beckens
3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
8-836.7c 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße 

Unterschenkel
8-836.pk 5 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Rotationsthrombektomie: Arterien 

Oberschenkel
8-83c.70 5 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle Spasmolyse an 

sonstigen Gefäßen: 1 Gefäß
1-442.0 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Leber
3-614 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität mit Darstellung des Abflussbereiches
8-148.0 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-148.1 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Retroperitonealraum
8-831.2 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Wechsel
8-83b.80 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder 

Stentretriever-Systems zur Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 
Mikrodrahtretriever-System

8-83b.9 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines Embolieprotektionssystems
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-840.1s 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

8-917.13 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie: Mit 
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Lendenwirbelsäule

1-426.6 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, pelvin

3-13c.2 < 4 Cholangiographie: Über T-Drainage
3-613 < 4 Phlebographie der Gefäße einer Extremität
8-831.5 < 4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenöse Gefäße: Legen eines 

großlumigen Katheters zur extrakorporalen Blutzirkulation
8-83b.84 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder 

Stentretriever-Systems zur Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 1 
Stentretriever-System

8-840.0c < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 
Ein Stent: Gefäße Unterschenkel

1-426.5 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Lymphknoten, iliakal

1-481.5 < 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: 
Becken

1-492.0 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren: Hals

1-494.8 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Retroperitoneales Gewebe

3-843.0 < 4 Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]: Ohne Sekretin-
Unterstützung

8-836.0e < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Künstliche 
Gefäße

8-836.1c < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 
Cutting-balloon): Gefäße Unterschenkel

8-836.1h < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Blade-Angioplastie (Scoring- oder 
Cutting-balloon): Andere Arterien abdominal und pelvin

8-836.n6 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 6 
Metallspiralen

8-83b.82 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines Mikrodrahtretriever- oder 
Stentretriever-Systems zur Thrombektomie oder Fremdkörperentfernung: 2 
Mikrodrahtretriever-Systeme

8-83b.bd < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder mehr 
medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen

8-83b.f2 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 150 mm bis unter 200
mm

8-83c.60 < 4 Andere (perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Intraarterielle Spasmolyse bei 
zerebrovaskulären Vasospasmen: 1 Gefäß

1-100 < 4 Klinische Untersuchung in Allgemeinanästhesie
1-425.8 < 4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus: Milz
1-426.2 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, axillär
1-426.3 < 4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Lymphknoten, mediastinal
1-442.2 < 4 Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung durch 

bildgebende Verfahren: Pankreas
1-480.4 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Wirbelsäule
1-480.5 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
1-481.0 < 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: 

Skapula, Klavikula, Rippen und Sternum
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-481.4 < 4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren: 
Wirbelsäule

1-492.1 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren: Schulterregion

1-492.4 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren: Rumpf

1-492.5 < 4 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit Steuerung durch bildgebende 
Verfahren: Oberschenkel

1-494.6 < 4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch 
bildgebende Verfahren: Peritoneum

3-13b < 4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)
3-224.0 < 4 Computertomographie des Herzens mit Kontrastmittel: In Ruhe
3-601 < 4 Arteriographie der Gefäße des Halses
3-602 < 4 Arteriographie des Aortenbogens
3-603 < 4 Arteriographie der thorakalen Gefäße
3-80x < 4 Andere native Magnetresonanztomographie
3-827 < 4 Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
3-991 < 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
8-020.8 < 4 Therapeutische Injektion: Systemische Thrombolyse
8-701 < 4 Einfache endotracheale Intubation
8-836.08 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Andere Gefäße 

thorakal
8-836.0a < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Ballon-Angioplastie: Gefäße viszeral
8-836.72 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Gefäße 

Schulter und Oberarm
8-836.7h < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Andere 

Arterien abdominal und pelvin
8-836.7k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Thrombolyse: Arterien 

Oberschenkel
8-836.8e < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Künstliche Gefäße
8-836.8k < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Thrombektomie: Arterien 

Oberschenkel
8-836.m1 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit 

Metallspiralen: Gefäße Kopf extrakraniell und Hals
8-836.mh < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit 

Metallspiralen: Andere Arterien abdominal und pelvin
8-836.mk < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Selektive Embolisation mit 

Metallspiralen: Arterien Oberschenkel
8-836.n2 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 2 

Metallspiralen
8-836.n7 < 4 (Perkutan-)transluminale Gefäßintervention: Anzahl der Metallspiralen: 7 

Metallspiralen
8-83b.35 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Metall- oder Mikrospiralen zur 

selektiven Embolisation: Großvolumige Metallspiralen [Volumencoils]
8-83b.4 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines hydrodynamischen 

Thrombektomiesystems
8-83b.bc < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei 

medikamentefreisetzende Ballons an anderen Gefäßen
8-83b.f1 < 4 Zusatzinformationen zu Materialien: Länge peripherer Stents: 100 mm bis unter 150

mm
8-840.08 < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Andere Gefäße thorakal
8-840.0e < 4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents: 

Ein Stent: Künstliche Gefäße
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-916.12 < 4 Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur 
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am lumbalen Grenzstrang

8-917.12 < 4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur Schmerztherapie: Mit 
bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der Brustwirbelsäule

B-[12].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[12].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[12].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[12].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 3,71
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,71

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 3,71
Fälle je VK/Person

davon Fachärztinnen und Fachärzte

Anzahl Vollkräfte 2,72
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

2,72

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 2,72
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Fälle je VK/Person

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl Vollkräfte 0,00
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte
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Anzahl Vollkräfte 0,00 Die VK dieser Fachabteilung sind im A-Teil unter "ohne 
Fachabteilungszuordnung" zu finden.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Ambulante Versorgung 0,00
Stationäre Versorgung 0,00
Fälle je VK/Person
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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Teil C - Qualitätssicherung

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfällt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

trifft nicht zu / entfällt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2021 von der COVID-19-Pandemie 
beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Stammzelltransplantation 25 31

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Leistungsbereich Stammzelltransplantation
Leistungsberechtigung für das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 31
Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

38

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der 
Krankenkassen und den Ersatzkassen bestätigt

ja

Beginn der Leistungserbringung im Prognosejahr nach 
Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt

Nein

Sondergenehmigung der Landesbehörden zur 
Sicherstellung einer flächendeckenden Versorgung erteilt

Nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erläuterung
CQ01 Maßnahmen zur Qualitätssicherung für die 

stationäre Versorgung bei der Indikation 
Bauchaortenaneurysma

CQ28 Richtlinie über Maßnahmen zur 
Qualitätssicherung bei Verfahren der Liposuktion 
bei Lipödem im Stadium III (QS-RL Liposuktion)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

112

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

22

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 16

 

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Pflegepersonaluntergrenzen im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS51 Nacht 27,27 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS51 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS41 Nacht 81,82 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS41 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie, 
Angiologie,
Gefäßchirur
gie

Allgemeine Chirurgie JS31 Nacht 0,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.
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Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie, 
Angiologie,
Gefäßchirur
gie

Allgemeine Chirurgie JS31 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie, 
Gefäßchirur
gie, 
Geriatrie, 
Unfallchiru
rgie

Allgemeine Chirurgie, 
Unfallchirurgie

JS32 Nacht 81,82 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie, 
Gefäßchirur
gie, 
Geriatrie, 
Unfallchiru
rgie

Allgemeine Chirurgie, 
Unfallchirurgie

JS32 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie, 
Gefäßchirur
gie, Hals-, 
Nasen-, 
Ohrenheilk
unde, 
Plastische 
Chirurgie, 
Unfallchiru
rgie

Intensivmedizin JS11 Nacht 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Allgemeine
Chirurgie, 
Gefäßchirur
gie, Hals-, 
Nasen-, 
Ohrenheilk
unde, 
Plastische 
Chirurgie, 
Unfallchiru
rgie

Intensivmedizin JS11 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JS21 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.
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Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Geriatrie Geriatrie JSU12 Nacht 66,67 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JS21 Nacht 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JSU12 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Hämatologi
e und 
internistisch
e 
Onkologie

Innere Medizin JS22 Tag 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Hämatologi
e und 
internistisch
e 
Onkologie

Innere Medizin JS22 Nacht 100,00 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Unfallchiru
rgie

Unfallchirurgie JSU22 Nacht 72,73 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

Unfallchiru
rgie

Unfallchirurgie JSU22 Tag 90,91 0 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen 
nach §21 KHG erhalten.

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG
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Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Allgemeine 
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS51 Tag 85,93 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS41 Tag 90,12 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS51 Nacht 36,83 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie

Allgemeine Chirurgie JS41 Nacht 51,20 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie, 
Angiologie, 
Gefäßchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie JS31 Tag 79,34 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie, 
Angiologie, 
Gefäßchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie JS31 Nacht 26,95 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie, 
Gefäßchirurg
ie, Geriatrie, 
Unfallchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie, 
Unfallchirurgie

JS32 Tag 96,41 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie, 
Gefäßchirurg
ie, Geriatrie, 
Unfallchirurg
ie

Allgemeine Chirurgie, 
Unfallchirurgie

JS32 Nacht 60,48 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.
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Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Allgemeine 
Chirurgie, 
Gefäßchirurg
ie, Hals-, 
Nasen-, 
Ohrenheilkun
de, Plastische
Chirurgie, 
Unfallchirurg
ie

Intensivmedizin JS11 Nacht 88,77 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Allgemeine 
Chirurgie, 
Gefäßchirurg
ie, Hals-, 
Nasen-, 
Ohrenheilkun
de, Plastische
Chirurgie, 
Unfallchirurg
ie

Intensivmedizin JS11 Tag 88,22 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JSU12 Nacht 50,96 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JSU12 Tag 82,47 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JS21 Nacht 90,41 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Geriatrie Geriatrie JS21 Tag 81,37 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Hämatologie 
und 
internistische
Onkologie

Innere Medizin JS22 Nacht 99,70 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.
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Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Hämatologie 
und 
internistische
Onkologie

Innere Medizin JS22 Tag 99,10 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Unfallchirurg
ie

Unfallchirurgie JSU22 Nacht 71,26 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.

Unfallchirurg
ie

Unfallchirurgie JSU22 Tag 90,12 Im Zeitraum vom 
18.11.2020 bis zum 
15.06.2021 hat das Kath. 
Krankenhaus Hagen 
Ausgleichszahlungen nach 
§21 KHG erhalten.
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