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Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2020:

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

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

Das Klinikum Ingolstadt bietet als eines der grofiten kommunalen Krankenhduser in Bayern die Behandlung komplexer
Krankheitsbilder in Wohnortndhe

Einleitungstext

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

das Klinikum Ingolstadt bietet als eines der grofiten kommunalen Krankenhduser in Bayern die Behandlung komplexer
Krankheitsbilder in Wohnortndhe. Es gehort zu den Vorreitern der Digitalisierung im Krankenhausbereich und fordert
z.B. anwendungsbezogene Forschung in den Bereichen Kiinstliche Intelligenz und Maschinelles Lernen. Mehr als 3.700
Mitarbeitende versorgen jahrlich knapp 100.000 Patientinnen und Patienten. Als Schwerpunktkrankenhaus in der
Region 10 ist das Klinikum fiir die Gesundheitsversorgung einer halben Million Menschen verantwortlich.

Die Patientinnen und Patienten des Klinikums Ingolstadt werden in 21 Fachkliniken, Zentren und Instituten, verteilt auf
55 Stationen mit insgesamt 1.073 Betten, mit hochster Qualitét versorgt. Dabei setzen wir nicht nur auf eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Fachbereichen, sondern auch auf moderne Technik und
menschliche Fiirsorge. Zum Klinikum Ingolstadt gehdrt eines der grofiten deutschen Zentren fiir psychische Gesundheit
in einem Allgemeinkrankenhaus.

In den regelméBig zertifizierten Spezialeinheiten, wie die Stroke Unit fiir Schlaganfallpatienten oder die Chest Pain
Unit fiir Patienten mit Brustschmerzen, kénnen Patienten schnell und zielgenau behandelt werden. Gleiches gilt fiir
unser Onkologisches Zentrum, das auf zertifizierten Organzentren basiert.
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Unser aktueller Qualititsbericht gibt Thnen einen Uberblick {iber unser gesamtes Leistungsspektrum am Klinikum.
Denn Qualitit wird bei uns groBgeschrieben — aber lesen Sie doch gerne selbst!

Nach § 108 SGB V sind zugelassene Krankenhduser verpflichtet, einen Qualitétsbericht auf der Grundlage des § 136b
Absatz 1 Nr. 3 SGB V zu verfassen. Die Struktur des Berichts ist gesetzlich festgelegt. Daher sind Form und Inhalt fiir
Laien oft nur teilweise verstandlich. Wir bieten allen Leserinnen und Lesern aber die Mdglichkeit, sich ausfiihrlicher
auf unserer Homepage www.klinikum-ingolstadt.de zu informieren. Unsere Fachabteilungen, mit den jeweiligen
Ansprechpartnern, stehen Ihnen fiir konkrete Fragen gern zur Verfligung.

Fiir die Erstellung des Qualititsberichts verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner

Position Abteilungsleiterin Qualitits- und Risikomanagement
Telefon 0841/880-0

Fax

E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitéitsbericht verantwortliche Person

Name Dr. Andreas Tiete

Position Geschiftsfiihrer und Arztlicher Direktor
Telefon. 0841 /880 - 2000

Fax 0841 /880 -2009

E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage https://www.klinikum-ingolstadt.de/
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Klinikum Ingolstadt GmbH
Institutionskennzeichen 260913037
Hausanschrift Krumenauerstraf3e 25

85049 Ingolstadt
Postanschrift Krumenauerstr. 25

85049 Ingolstadt
Telefon 0841/880-0
E-Mail info@klinikum-ingolstadt.de
Internet

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. Andreas Tiete Geschiftsfuhrerund 0841 /880 - 2000
Arztlicher Direktor

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name
Erich Gollner

Position
Pflegedirektor

Telefon
0841 /880 - 3000

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. Andreas Tiete Geschéftsfiihrerund 0841 / 880 - 2000
Arztlicher Direktor

I1. Angaben zum Standort, iiber den berichtet wird

Name Klinikum Ingolstadt

Institutionskennzeichen 260913037

Standortnummer aus dem 773586000

Standortverzeichnis

alte Standortnummer

Hausanschrift Krumenauerstraf3e 25
85049 Ingolstadt

Postanschrift Krumenauerstraf3e 25
85049 Ingolstadt

Internet

Arztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon
Dr. Andreas Tiete Geschéftsfithrerund 0841 / 880 - 2000
Arztlicher Direktor

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Telefon
0841 /880 - 3000

Name
Erich Gollner

Position
Pflegedirektor

https://www.klinikum-ingolstadt.de/

Fax
0841 /880 -1009

Fax
0841 /880 - 3009

Fax
0841 /880 - 1009

http://www.klinikum-ingolstadt.de

Fax
0841 /880 - 1009

Fax
0841 /880 - 3009

E-Mail
andreas.tiete@kliniku
m-ingolstadt.de

E-Mail
erich.goellner@klinik
um-ingolstadt.de

E-Mail
andreas.tiete@kliniku
m-ingolstadt.de

E-Mail
andreas.tiete@kliniku
m-ingolstadt.de

E-Mail
erich.goellner@klinik
um-ingolstadt.de

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 13


mailto:erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de
mailto:erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
http://www.klinikum-ingolstadt.de/
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
mailto:erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de
mailto:erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
mailto:andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de
https://www.klinikum-ingolstadt.de/
mailto:info@klinikum-ingolstadt.de

&9 netfutura

Klinikum Ingolstadt GmbH

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Andreas Tiete Geschiftsfithrerund 0841 / 880 - 2000 0841 /880 - 1009 andreas.tiete@kliniku
Arztlicher Direktor

m-ingolstadt.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Name Krankenhauszweckverband Ingolstadt

Art offentlich

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus

Universitat o Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Fiir psychiatrische Fachkrankenhduser bzw. Krankenhéduser mit einer psychiatrischen Ja
Fachabteilung: Besteht eine regionale Versorgungsverpflichtung?
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MPO1 Akupressur

MP02 Akupunktur

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MPO05 Spezielle Angebote zur Betreuung von Siuglingen und
Kleinkindern

MPO06 Basale Stimulation

MPOS8 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP09 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden

MP10 Bewegungsbad/Wassergymnastik

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

MP13 Spezielles Leistungsangebot fiir Diabetiker und Diabetikerinnen

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP18 FuBireflexzonenmassage

MP19 Geburtsvorbereitungskurse/Schwangerschaftsgymnastik

MP21 Kinésthetik

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fupflege

MP27 Musiktherapie

MP28 Naturheilverfahren/Homdoopathie/Phytotherapie

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Béadertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP35 Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik

MP37 Schmerztherapie/-management

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

MP40 Spezielle Entspannungstherapie

MP41 Spezielles Angebot von Entbindungspflegern/Hebammen

MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

MP43 Stillberatung

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopédie

MP45 Stomatherapie/-beratung

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

MP48 Wiérme- und Kélteanwendungen

MP50 Wochenbettgymnastik/Riickbildungsgymnastik

MP51 Wundmanagement

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterung

in Zusammenarbeit mit der
Hebammengemeinschaft am Klinikum
Ingolstadt

Prostatakarzinomzentrum und
urologische Klinik
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Nr.

MP53
MP54
MP55
MP56
MP57
MP59

MP60
MP61
MP63
MP64
MP65
MP66
MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Aromapflege/-therapie

Asthmaschulung

Audiometrie/Hordiagnostik
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Biofeedback-Therapie
Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation (PNF)
Redressionstherapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und Familien
Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte Personen
Zusammenarbeit mit stationdren Pflegeeinrichtungen/Angebot
ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erliuterung
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erlduterung
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NMO5 Mutter-Kind-Zimmer
NMO7 Rooming-in
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
NMI11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung

NM49 Informationsveranstaltungen fiir
Patientinnen und Patienten

NMo60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Erndhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

NM69 Information zu weiteren nicht-

medizinischen Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon, Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung

Name Erich Gollner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Stv. Geschiftsfiihrer, Pflegedirektor
Telefon 0841 /880 - 3000

Fax 0841 / 880 - 3009

E-Mail erich.goellner@klinikum-ingolstadt.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erliuterung
BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung
BF05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fiir sehbehinderte Personelle Unterstiitzung wird bei
oder blinde Menschen Bedarf zur Verfiigung gestellt
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auflen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF14 Arbeit mit Piktogrammen in speziellen Bereichen
BF15 Bauliche MaBnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger  in speziellen Bereichen
Behinderung
BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz  in speziellen Bereichen
oder geistiger Behinderung
BF17 Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe
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Nr. Aspekt der Barrierefreiheit
BF18 O
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofie

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geréte fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF21 Hilfsgerite zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Korpergrofe

BF24 Diadtische Angebote

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus

BF32 Réumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilititseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs
fiir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF39 Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des
Krankenhauses

BF40 Barrierefreie Eigenpréasentation/Informationsdarbietung auf der
Krankenhaushomepage

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgew:ihlte
wissenschaftliche Téitigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universititen

FLO03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbiicher

FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und
Krankenpfleger

HBO07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer

Assistent (OTA)

OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Kommentar / Erliuterung

Pool an Mitarbeitern, die auf
Laienbasis als Ubersetzer
herangezogen werden kénnen

z. B. Kapellen, muslimischer
Gebetsraum

https://www.klinikum-ingolstadt.de/
fuer-patienten-und-besucher/als-
mensch-mit-behinderung-im-
klinikum/

Kommentar / Erlduterung

Kommentar / Erliduterung

In Kooperation mit dem
Berufsbildungszentrum Gesundheit
Ingolstadt

In Kooperation mit dem
Berufsbildungszentrum Gesundheit
Ingolstadt
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Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erliuterung
HB10 Hebamme und Entbindungspflege In Kooperation mit dem

Berufsbildungszentrum Gesundheit

Ingolstadt
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer In Kooperation mit dem

Berufsbildungszentrum Gesundheit

Ingolstadt
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner In Kooperation mit dem

Berufsbildungszentrum Gesundheit
Ingolstadt

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 1073
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille

Vollstationédre Fallzahl 34106
Teilstationdre Fallzahl 1112
Ambulante Fallzahl 46241
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 327,70
Personal mit direktem 327,70
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 40,97
Stationdre Versorgung 286,73

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 174,81

Personal mit direktem 174,81

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 25,26

Stationdre Versorgung 149,55

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

Belegiirzte und Belegérztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 9

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 1,33
Personal mit direktem 1,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 1,33

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 1,33
Personal mit direktem 1,33
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 1,33

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 701,73
Personal mit direktem 701,73
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne dircktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung 31,68
Stationédre Versorgung 670,05

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 16,52
Personal mit direktem 16,52
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 16,52

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 14,14
Personal mit direktem 14,14
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 14,14

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationédre Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 15,52
Personal mit direktem 15,52
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,33
Stationdre Versorgung 15,19

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegefachmiinner und Pflegefachfrauen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0,97
Personal mit direktem 0,97
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

0
0,97

Pflegefachmiinner B.Sc. und Pflegefachfrauen B.Sc.

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

2,50
2,50

0

0
2,50

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0,75
0,75

0

0
0,75

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

47,31
47,31

0

0,1
47,21

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

61,29
61,29

0

1,81
59,48

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis

0
0

0
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkréfte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung

35

30,04
30,04

0

2,16
27,88

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

0
0

0

0
0

48,98
48,98

0

5,41
43,57

davon ohne Fachabteilungszuordnung
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Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

38,50

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0
Psychologische Psychotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 5,55
Personal mit direktem 5,55
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,65
Stationdre Versorgung 3,9

Psychotherapeuten in Ausbildung wihrend der praktischen Titigkeit

Anzahl Vollkrifte 9,38
Personal mit direktem 9,38
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,9
Stationdre Versorgung 7,48
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 16,5
Personal mit direktem 16,5
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 16,5
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrifte 4,18
Personal mit direktem 4,18
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Seite 24



&9 netfutura

Klinikum Ingolstadt GmbH

Stationdre Versorgung 4,18
Sozialpiidagogen

Anzahl Vollkrifte 13,75
Personal mit direktem 13,75
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 3,13
Stationédre Versorgung 10,62

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Diitassistentin und Diétassistent (SP04)
4,74

4,74

0

0,03

4,71

Ergotherapeutin und Ergotherapeut (SP05)
22

22

0

1,67

20,33

Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
(SP08)

0,92

0,92

0

0

0,92

Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut (SP13)
0,9

0,9

0

0,08

0,82
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationédre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Logopéidin und Logopéide/Klinische Linguistin und
Klinischer Linguist/Sprechwissenschaftlerin und
Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker
(SP14)

5,27

5,27

0

0,97

4,3

Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/
Medizinischer Bademeister (SP15)

7,14

7,14

0

0,64

6,50

Musiktherapeutin und Musiktherapeut (SP16)
1,42

1,42

0

0,12

1,30

Physiotherapeutin und Physiotherapeut (SP21)
20,66

20,66

0

2,6

18,06

Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe (SP23)
2,94

2,94

0

0,01

2,93
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erldauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer
Psychotherapeut (SP24)

4,55

4,55

0

1,65

2,9

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter (SP25)
0,7

0,7

0

0

0,7

Sozialpidagogin und Sozialpidagoge (SP26)
21,16

21,16

0

3,13

18,03

Personal mit Weiterbildung zur Diabetesberaterin/zum
Diabetesberater (SP35)

N O O

Medizinisch-technische Assistentin fiir
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fiir Funktionsdiagnostik (MTAF) (SP43)
1,5

1,5

0

0,06

1,44
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktes Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

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

19,62

19,62

0

4,13

15,49

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

18,31

18,31

0

2,6

15,71

Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung
wihrend der praktischen Titigkeit (geméifl § 8 Absatz 3
Nummer 3 PsychThG) (SP58)

9,38

9,38

0

1,9

7,48
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Abteilungsleiterin Qualitéts- und Risikomanagement
Telefon 0841 8800

Fax

E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Abteilung Qualitéts- und Risikomanagement. Dariiber hinaus Besprechungen

Funktionsbereiche mit Kliniken, Zentren, Stationen und Abteilungen. Des Weiteren vierteljéhrlich
interdisziplindre Qualitétszirkel.

Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Simone R. Wagner

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Abteilungsleiterin Qualitéts- und Risikomanagement
Telefon 0841 8800

Fax

E-Mail simone.wagner@klinikum-ingolstadt.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines ja — Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die
sich regelméBig zum Thema Risikomanagement

austauscht?

Beteiligte Abteilungen / Funktionsbereiche Pflegedienstleitung, Qualitdtsmanagement, ausgebildete
Risikomanager, Oberérzte, Stationsleiter

Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

A-12.2.3 Instrumente und Mafinahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder VA-Risikomanagement

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2018-08-16
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelméBige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement PB-ZOP Notfallmanagement
2019-09-03

RMO5 Schmerzmanagement INF-MU Schmerzschema
2019-01-11

RMO6 Sturzprophylaxe PB Sturzmanagement
2020-02-10
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Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur SOP-Dekubitusprophylaxe in der Pflege
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard 2019-11-18
Dekubitusprophylaxe in der Pflege®)
RMOS8 Geregelter Umgang mit freiheitsentzichenden SOP-PP Pflegeleitlinie: Fixierung
Mafnahmen 2019-07-02
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden VA-medizintechnische Geréte
Fehlfunktionen von Geréten 2018-07-16
RM10 Strukturierte Durchfithrung von interdisziplindren ] Tumorkonferenzen
Fallbesprechungen/-konferenzen Mortalitits- und Morbidititskonferenzen
Pathologiebesprechungen
Palliativbesprechungen
Qualitétszirkel
Andere Klinik-Gespréche
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbdgen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM15 Praoperative, vollstindige Présentation FO-OP Patientensicherheit
notwendiger Befunde 2020-04-20
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs-  VA-Patientenarmband
und Patientenverwechselungen 2021-07-20
RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement-Prozess-Standard fiir das
Klinikum Ingolstadt
2020-02-17

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja
Ereignisse regelméBig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Veranderungsmalinahmen bzw.
sonstige konkrete Maflnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit

CIRS-Meldungen werden bearbeitet und bei Bedarf Maflnahmen
umgesetzt. Die Koordination und Umsetzung der Maflnahmen
erfolgte durch ein interdisziplindres Team.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2021-03-26
dem Fehlermeldesystem liegen vor
IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem jéhrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus
dem Fehlermeldesystem
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen
Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelméBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
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Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher Pflegerat,
Bundesirztekammer, Kassenirztliche Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 21
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkrifte (HFK) 5
Hygienebeauftragte in der Pflege 44

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjghrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Andreas Tiete

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor

Telefon 0841 880 2000

Fax 0841 880 2209

E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefifikatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienekommission ja
autorisiert?

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

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

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst? ja
Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfilhrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission oder ja
die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder [ ja
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical Checklist* oder
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert iberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor? ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wihrend und nach dem ja
Verbandwechsel)

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

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

Der Standard wurde durch die Geschiftsfiihrung oder die Hygienckommission ja
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 41 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen wurde fiir das Berichtsjahr Ja

erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 166 ml/Patiententag
Die Erfassung des Hiandedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten ja
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)

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

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des

Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen ja
RKI-Empfehlungen?
Es erfolgen regelmiBige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und ja

Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten
Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
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Nr.
HMO02

HMO03

HMO04

HMO05

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Hygienebezogene Mafinahme
Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen
Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hénde* (ASH)
Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit miindlichen Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang ja
mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die

Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen

sind schriftlich definiert
Eine Ansprechperson fiir das
Beschwerdemanagement mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine
Patientenfiirsprecherin mit definierten

Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Zusatzangaben
HAND-KISS
NEO-KISS
OP-KISS

regionale Netzwerke: Stadt
Ingolstadt, Landkreis Neuburg
Schrobenhausen, Landkreis

Pfaffenhofen, Bayrische
Krankenhausgesellschaft:
Projektgruppe effizientes
Hygienemanagement
Zertifikat Bronze

jéhrlich

jéhrlich

ja

1ja

1ja

Vvl Ja

1 Ja

Kommentar/ Erlduterung

Bronchoskope, Endoskope,
Zystoskope (sonst nur validierte
Verfahren)

jahrl. Handehygieneschulung fiir
Pflege durch Hygienebeauftragte;
jahrl. Hygieneschulung fiir MFA;
hygienische Einfithrungsschulung
fiir Praktikanten; E-Learning
Modul Hinde fiir die Pflege plus
Arzte jihrl. Pflicht; monatl.
Schulung neuer Mitarbeiter zum
Thema Hinde; Jahrlicher
Aufbaukurs fiir
hygienebeauftragte Arzte; monatl.
Schulung fiir hygienebeauftragte
Pflege; Kiichenpersonal:
Personalhygiene einmal jahrlich,
alle 2 Jahre Belehrungen nach §42
IfSG; Anlassbezogene
Hygieneschulungen in Bereichen
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Anonyme Eingabemoglichkeiten existieren ja
Patientenbefragungen Jja o Kontinuierliche Patientenbefragung
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Christina Lehmann Meinungsmanagement 0841 880 2006 meinung@klinikum-
ingolstadt.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Gabriela Gruber Patientenfiirsprecherin 0841 880 1233 gabriela.gruber@klini

kum-ingolstadt.de
A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein ja— Arzneimittelkommission
zentrales Gremium, die oder das sich regelmifig

zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Andreas Tiete

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschiftsfiihrer; Vorsitzender der Arzneimittelkommision
Telefon 0841 880 2000

Fax

E-Mail andreas.tiete@klinikum-ingolstadt.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 7
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 17
Kommentar/ Erlduterung Apotheker: 0,19 VK / 100 versorgte

Betten, insgesamt 5,87 VK; weiteres
pharmazeutisches Personal: 10 PTA
(8,01 VK)

A-12.5.4 Instrumente und Mafinahmen

Die Instrumente und MafBnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des
Medikationsprozesses im stationiren Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die
im Folgenden gelisteten Instrumente und Maflnahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen fiir besonders risikobehaftete Prozessschritte
bzw. Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusétzlich koénnen bewahrte Malnahmen zur Vermeidung
von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Ma3nahmen es konkret umgesetzt hat.
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Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:

o Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden konnen Instrumente und Mafinahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfiigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der Patientin oder
des Patienten als auch der fiir die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

o Medikationsprozess im Krankenhaus

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

o Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z. B. beziiglich
Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstidndigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u. A.) und Ressourcenabwigungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

o Entlassung

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhéuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte
und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte, sowie
die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Nr. Instrument / MaBinahme Zusatzangaben Erlduterung
ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen

Themen
AS02 Vorhandensein adressatengerechter

und themenspezifischer
Informationsmaterialien fiir
Patientinnen und Patienten zur AMTS
z. B. fiir chronische Erkrankungen, fiir
Hochrisikoarzneimittel, fiir Kinder

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

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

Verordnungssoftware)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer Sonstige
fehlerfreien Zubereitung von Closed Loop (Zytostatika-Herstellung)
Arzneimitteln
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AS10

ASI11

AS12

AS13

Instrument / Mafinahme
Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Arzneimitteln

Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
Mafnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MaBnahmen zur Sicherstellung einer
liickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Zusatzangaben

Sonstige elektronische
Unterstiitzung (bei z.B. Bestellung,
Herstellung, Abgabe)

Closed Scholz-Datenbank-
Uberpriifung (Zytostatika-Herstellung,
auf Anfrage)

Erliuterung

andere Maflnahme

Teilnahme an Visiten auf
Intensivstationen

Aushéndigung von
arzneimittelbezogenen Informationen
flir die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorlaufigen)

Entlassbriefs
Aushéndigung des
Medikationsplans
A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h Kommentar / Erliuterung
Bezeichnung
AAO01 Angiographiegerat/ Gerit zur Gefa3darstellung Ja
DSA
AA08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalograp Hirnstrommessung Ja
hiegerit (EEG)
AAl4 Gerit fiir Gerét zur Blutreinigung bei Ja Leistungserbringung durch
Nierenersatzverfahren Nierenversagen (Dialyse) externen Partner
AAI18 Hochfrequenzthermot Gerét zur Gewebezerstérung Ja
herapiegerét mittels Hochtemperaturtechnik
AA21 Lithotripter (ESWL)  StoBwellen-Steinzerstdrung Ja
AA22 Magnetresonanztomog Schnittbildverfahren mittels Ja
raph (MRT) starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder
AA23 Mammographiegerdt Rontgengerét fiir die weibliche keine Leistungserbringung durch
Brustdriise Angabe  externen Partner
erforderlic
h
AA26 Positronenemissionsto Schnittbildverfahren in der keine Kooperationspartner
mograph (PET)/PET- Nuklearmedizin, Kombination mit Angabe
CT Computertomographie moglich erforderlic
h
AA30 Single-Photon- Schnittbildverfahren unter keine Leistungserbringung durch
Emissionscomputerto Nutzung eines Angabe  externen Partner
mograph (SPECT) Strahlenkdrperchens erforderlic
h
AA32 Szintigraphiescanner/ Nuklearmedizinisches Verfahren  keine Leistungserbringung durch

Gammasonde

Lymphknoten

zur Entdeckung bestimmter, zuvor Angabe
markierter Gewebe, z.B.

externen Partner
erforderlic
h
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Nr. Vorhandene Gerite

AA33 Uroflow/
Blasendruckmessung/
Urodynamischer
Messplatz

AA38 Beatmungsgerit zur
Beatmung von Friih-
und Neugeborenen

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

AA47 Inkubatoren
Neonatologie

AAS0 Kapselendoskop

AAST Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder
andere
Thermoablationsverfa
hren

Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung

Harnflussmessung Ja
Maskenbeatmungsgerit mit Ja
dauerhaft positivem

Beatmungsdruck

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

Gerdite fiir Frith- und Neugeborene Ja
(Brutkasten)

Verschluckbares Spiegelgerit zur  Ja
Darmspiegelung

Gerét zur Gewebezerstorung Ja
mittels Hochtemperaturtechnik

Kommentar / Erliuterung

Kooperation mit Kliniken St.
Elisabeth Neuburg im Klinikum
Ingolstadt

Kooperation mit Kliniken St.
Elisabeth Neuburg im Klinikum
Ingolstadt

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

SGBV

Alle Krankenhiuser gewéhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall.
Dartiiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern
im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschlage finanziell unterstiitzt werden. Krankenhéuser, die die Anforderungen
an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschldge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlédge 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

Stufe 2

Umstand der Zuordnung des
Krankenhauses zur jeweiligen
Notfallstufe

Erfiillung der Voraussetzungen der

jeweiligen Notfallstufe

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Modul der speziellen
Notfallversorgung

14.4 Kooperation mit Kassenérztlicher Vereinigung (gemifl § 6 Abs. 3 der Regelungen zu den

Notfallstrukturen)

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenérztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde.
Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf3 § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 ja
Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine

Kooperationsvereinbarung mit der Kassenirztlichen Vereinigung eingebunden.

ja
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 allgemeine Chirurgie - Chirurgische Klinik I KC

Name der Organisationseinheit / allgemeine Chirurgie - Chirurgische Klinik I KC
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. Markus Rentsch

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor

Telefon 0841 /880 - 2400

Fax 0841 /880 - 2409

E-Mail markus.rentsch@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstrafle 25

PLZ /Ort 85049 Ingolstadt

URL

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

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

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VC10
VCI11
VCl13
VCl14
VCl15
VC21
VC22
VC23
VC24
VC29
VC34
VC55
VCs6
VC59
VC60
VC62
VC67
VI05

VI10

VI11

VI12
VI13
VIl4

VI15

VI16
VI8
VI20
VI27
VI38
VI40
VI43
VX00

Medizinische Leistungsangebote

Eingriffe am Perikard

Lungenchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Speiserohrenchirurgie

Thorakoskopische Eingriffe

Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Mediastinoskopie

Adipositaschirurgie

Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefafe und der Lymphknoten

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle
und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Intensivmedizin

Spezialsprechstunde

Palliativmedizin

Schmerztherapie

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

zertifiziertes Darmzentrum nach DKG

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

Vollstationére Fallzahl 1354
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

Kommentar / Erlauterung

z.B. Diabetes, Schilddriise

z. B. Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K80 139 Cholelithiasis

K35 131 Akute Appendizitis

K40 105 Hernia inguinalis

K56 64 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie
C18 61 Bosartige Neubildung des Kolons

K57 45 Divertikulose des Darmes

C20 43 Bosartige Neubildung des Rektums
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ICD-10-GM-
Ziffer
K81
L02
K43
C78
K61
C34
T81
LO05
C25
K42
Cl6
K59
K63
R10
Jo3
K44
J86
K64
K60
D37

L03
T82

D38

K25
K66
C19
C45
E04
K91

L72
RI1
S27
C79

K26
K55
K75
K85
A09

C50
D17
D48

J85
J90
J98
K50
K62
C22
D12

Fallzahl

42
37
34
33
31
28
22
19
18
17
16
16
16
16
15
14
12
12
11
10

10
10

W [V B Nle) Jie) Wie) (o) RN EENEEN] ~N 3 3 0

W W

A B O 0

Offizielle Bezeichnung

Cholezystitis

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

Hernia ventralis

Sekundére bosartige Neubildung der Atmungs- und Verdauungsorgane
Abszess in der Anal- und Rektalregion

Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

Pilonidalzyste

Bosartige Neubildung des Pankreas

Hernia umbilicalis

Bosartige Neubildung des Magens

Sonstige funktionelle Darmstoérungen

Sonstige Krankheiten des Darmes

Bauch- und Beckenschmerzen

Pneumothorax

Hernia diaphragmatica

Pyothorax

Héamorrhoiden und Perianalvenenthrombose

Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhohle und der
Verdauungsorgane

Phlegmone

Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den Gefafen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des Mittelohres, der
Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

Ulcus ventriculi

Sonstige Krankheiten des Peritoneums

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Mesotheliom

Sonstige nichttoxische Struma

Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Malnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

Follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Lunge

Verletzung sonstiger und nicht ndher bezeichneter intrathorakaler Organe
Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht néher bezeichneten
Lokalisationen

Ulcus duodeni

GefaBkrankheiten des Darmes

Sonstige entziindliche Leberkrankheiten

Akute Pankreatitis

Sonstige und nicht niher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektidsen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Gutartige Neubildung des Fettgewebes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

Abszess der Lunge und des Mediastinums

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Krankheiten der Atemwege

Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]

Sonstige Krankheiten des Anus und des Rektums

Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengiange
Gutartige Neubildung des Kolons, des Rektums, des Analkanals und des Anus
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K41 4 Hernia femoralis

K65 4 Peritonitis

K83 4 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

C17 <4 Bosartige Neubildung des Diinndarmes

C21 <4 Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C23 <4 Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile der Gallenwege

Col <4 Bosartige Neubildung der Prostata

C80 <4 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

E21 <4 Hyperparathyreoidismus und sonstige Krankheiten der Nebenschilddriise

J15 <4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

Jo4 <4 Sonstige Krankheitszustinde der Pleura

K37 <4 Nicht ndher bezeichnete Appendizitis

N80 <4 Endometriose

R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

R59 <4 LymphknotenvergroBerung

A4l <4 Sonstige Sepsis

C38 <4 Bosartige Neubildung des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C43 <4 Bosartiges Melanom der Haut

C49 <4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C56 <4 Bosartige Neubildung des Ovars

C67 <4 Bosartige Neubildung der Harnblase

C73 <4 Bosartige Neubildung der Schilddriise

C76 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

C85 <4 Sonstige und nicht niher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

D14 <4 Gutartige Neubildung des Mittelohres und des Atmungssystems

D35 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter endokriner Driisen

D73 <4 Krankheiten der Milz

EO5 <4 Hyperthyreose [Thyreotoxikose]

150 <4 Herzinsuffizienz

K21 <4 Gastroosophageale Refluxkrankheit

K22 <4 Sonstige Krankheiten des Osophagus

K31 <4 Sonstige Krankheiten des Magens und des Duodenums

K36 <4 Sonstige Appendizitis

K82 <4 Sonstige Krankheiten der Gallenblase

L73 <4 Sonstige Krankheiten der Haarfollikel

N13 <4 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N32 <4 Sonstige Krankheiten der Harnblase

R13 <4 Dysphagie

R18 <4 Aszites

R93 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Korperstrukturen

S36 <4 Verletzung von intraabdominalen Organen

A40 <4 Streptokokkensepsis

C15 <4 Bosartige Neubildung des Osophagus

C26 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane

C57 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter weiblicher
Genitalorgane

Co4 <4 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

C68 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter Harnorgane

C92 <4 Myeloische Leukémie

D15 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter intrathorakaler Organe

D18 <4 Hamangiom und Lymphangiom

D19 <4 Gutartige Neubildung des mesothelialen Gewebes

D21 <4 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

D30 <4 Gutartige Neubildung der Harnorgane
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ICD-10-GM-
Ziffer

D34

D40

D44

D64

D76

EO1
E66
170
174
181
188
J12
J18
J36
J42
J43
J60
J95

K28
K29
K46
K52
K76
L08
M46
M62
M79
N20
N43
N70
N82
N83
Q24
Q44
Q85
Q89
RO2
R09
RI1
RIS
R16
R19
R22
RS3
R61
S06
S26
S30
S42
S52
S72
T85

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4

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

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

Offizielle Bezeichnung

Gutartige Neubildung der Schilddriise

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der ménnlichen Genitalorgane
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen
Sonstige Andmien

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Beteiligung des lymphoretikuléren
Gewebes und des retikulohistiozytiren Systems

Jodmangelbedingte Schilddriisenkrankheiten und verwandte Zusténde
Adipositas

Atherosklerose

Arterielle Embolie und Thrombose

Pfortaderthrombose

Unspezifische Lymphadenitis

Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

Peritonsillarabszess

Nicht ndher bezeichnete chronische Bronchitis

Emphysem

Kohlenbergarbeiter-Pneumokoniose

Krankheiten der Atemwege nach medizinischen MaBBnahmen, anderenorts nicht
klassifiziert

Ulcus pepticum jejuni

Gastritis und Duodenitis

Nicht naher bezeichnete abdominale Hernie

Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige Krankheiten der Leber

Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

Sonstige entziindliche Spondylopathien

Sonstige Muskelkrankheiten

Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert
Nieren- und Ureterstein

Hydrozele und Spermatozele

Salpingitis und Oophoritis

Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

Nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und des Lig. latum uteri
Sonstige angeborene Fehlbildungen des Herzens

Angeborene Fehlbildungen der Gallenblase, der Gallengénge und der Leber
Phakomatosen, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige angeborene Fehlbildungen, anderenorts nicht klassifiziert

Gangrén, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Symptome, die das Kreislaufsystem und das Atmungssystem betreffen
Ubelkeit und Erbrechen

Stuhlinkontinenz

Hepatomegalie und Splenomegalie, anderenorts nicht klassifiziert

Sonstige Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen
Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und der Unterhaut
Unwohlsein und Ermiidung

Hyperhidrose

Intrakranielle Verletzung

Verletzung des Herzens

Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

Fraktur des Unterarmes

Fraktur des Femurs

Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
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ICD-10-GM-
Ziffer
T88

703

743
746

Fallzahl

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Komplikationen bei chirurgischen Eingriffen und medizinischer
Behandlung, anderenorts nicht klassifiziert

Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen, Verdacht
ausgeschlossen

Versorgung kiinstlicher Korperdffnungen

Versorgen mit und Anpassen von anderen medizinischen Geréten oder Hilfsmitteln

B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
5-511
5-469
5-98¢c
8-561
3-225
5-932
5-916
5-470
5-530
5-455
3-222
8-190
1-654
8-144
9-984
1-632
5-541
5-322
1-620
1-710
5-900
8-854
5-399
5-549
1-650
5-894
5-536
5-333
1-610
5-490
5-513
8-800
5-465
5-484
3-13b
5-454
1-691
1-711
5-344
5-534
1-694
5-895
5-896

Anzahl

217
207
206
148
145
126
117
113
112
98
89
78
73
70
55
54
53
51
50
48
48
47
43
43
41
37
35
34
32
32
30
30
29
29
28
27
26
25
24
24
23
23
22

Offizielle Bezeichnung

Cholezystektomie

Andere Operationen am Darm

Anwendung eines Klammernahtgerites und sonstiger Nahtsysteme
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstirkung
Temporire Weichteildeckung

Appendektomie

Verschluss einer Hernia inguinalis

Partielle Resektion des Dickdarmes

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Spezielle Verbandstechniken

Diagnostische Rektoskopie

Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

Pflegebediirftigkeit

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

Atypische Lungenresektion

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Einfache Wiederherstellung der Oberfldchenkontinuitit an Haut und Unterhaut
Hamodialyse

Andere Operationen an Blutgefd3en

Andere Bauchoperationen

Diagnostische Koloskopie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Verschluss einer Narbenhernie

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand

Diagnostische Laryngoskopie

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

Endoskopische Operationen an den Gallengidngen

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Resektion des Diinndarmes

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Pleurektomie

Verschluss einer Hernia umbilicalis

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-900 22 Intravendse Anésthesie

5-340 21 Inzision von Brustwand und Pleura

3-13a 20 Kolonkontrastuntersuchung

5-501 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion)

5-524 20 Partielle Resektion des Pankreas

8-020 20 Therapeutische Injektion

8-148 18 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

3-820 16 Magnetresonanztomographie des Schéddels mit Kontrastmittel

5-324 16 Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

5-462 16 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs

8-83b 16 Zusatzinformationen zu Materialien

1-440 15 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas

3-202 15 Native Computertomographie des Thorax

8-176 15 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und tempordrem
Bauchdeckenverschluss

8-812 15 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

1-843 14 Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

3-030 14 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-82a 14 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-502 14 Anatomische (typische) Leberresektion

5-892 14 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-121 14 Darmspiilung

1-640 13 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-345 13 Pleurodese [Verodung des Pleuraspaltes]

5-448 13 Andere Rekonstruktion am Magen

5-460 13 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstéindiger Eingriff

5-466 13 Wiederherstellung der Kontinuitdt des Darmes bei endstindigen Enterostomata

8-146 13 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

3-207 12 Native Computertomographie des Abdomens

3-805 12 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

5-069 12 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen

5-897 12 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

8-831 12 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Geféale

3-13d 11 Urographie

5-401 11 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

5-493 11 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-545 11 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

6-002 11 Applikation von Medikamenten, Liste 2

3-825 10 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-992 10 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-464 10 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma

8-137 10 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]

1-444 9 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

3-994 9 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-402 9 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)

als selbstindiger Eingriff

5-543 9 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe

5-983 9 Reoperation

8-173 9 Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurah6hle

8-836 9 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention

1-442 8 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch

bildgebende Verfahren
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-220 8 Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

5-323 8 Segmentresektion und Bisegmentresektion der Lunge

5-452 8 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

5-467 8 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-512 8 Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus und
Leberparenchym)

8-701 8 Einfache endotracheale Intubation

1-642 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege

1-653 7 Diagnostische Proktoskopie

3-200 7 Native Computertomographie des Schidels

5-063 7 Thyreoidektomie

5-413 7 Splenektomie

5-471 7 Simultane Appendektomie

5-485 7 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung

5-492 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-539 7 Verschluss anderer abdominaler Hernien

5-995 7 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

3-137 6 Osophagographie

3-823 6 Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-061 6 Hemithyreoidektomie

5-514 6 Andere Operationen an den Gallengéngen

5-546 6 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

8-138 6 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

8-522 6 Hochvoltstrahlentherapie

8-930 6 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-559 5 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem Gewebe
durch Inzision

1-631 5 Diagnostische Osophagogastroskopie

5-072 5 Adrenalektomie

5-343 5 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand

5-436 5 Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion)

5-437 5 (Totale) Gastrektomie

5-459 5 Bypass-Anastomose des Darmes

5-463 5 Anlegen anderer Enterostomata

5-531 5 Verschluss einer Hernia femoralis

5-535 5 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-856 5 Rekonstruktion von Faszien

1-581 4 Biopsie am Mediastinum und anderen intrathorakalen Organen durch Inzision

1-630 4 Diagnostische Osophagoskopie

1-661 4 Diagnostische Urethrozystoskopie

3-13x 4 Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

3-206 4 Native Computertomographie des Beckens

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-325 4 Erweiterte Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

5-347 4 Operationen am Zwerchfell

5-445 4 Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]

5-489 4 Andere Operation am Rektum

5-491 4 Operative Behandlung von Analfisteln

5-538 4 Verschluss einer Hernia diaphragmatica

5-542 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand

5-683 4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-702 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des

Douglasraumes
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OPS-301
Ziffer
8-527

8-98f
1-266
1-275
1-551
1-651
3-054
3-203
3-205
3-608
3-800
3-804
3-843
5-328
5-346
5-403
5-431
5-433
5-461
5-509
5-525
5-569
5-578
5-653
5-850
5-902
8-153
8-810

8-931

9-200
1-207
1-425
1-426

1-447
1-481
1-853
3-05f
3-100
3-13f
5-056
5-067
5-077
5-342
5-349
5-404
5-406

5-429
5-432
5-434
5-449

Anzahl

4

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

<4

<4
<4
<4
<4

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

<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Biopsie an der Leber durch Inzision

Diagnostische Sigmoideoskopie

Endosonographie des Duodenums

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie [MRCP]

Erweiterte (Pleuro-)Pneum(on)ektomie

Plastische Rekonstruktion der Brustwand

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

Gastrostomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens
Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstdndiger Eingriff
Andere Operationen an der Leber

(Totale) Pankreatektomie

Andere Operationen am Ureter

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

Salpingoovariektomie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Elektroenzephalographie [EEG]

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus
(Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle
Transbronchiale Endosonographie

Mammographie

Zystographie

Neurolyse und Dekompression eines Nerven

Parathyreoidektomie

Exzision und Resektion des Thymus

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums
Andere Operationen am Thorax

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstindiger Eingriff
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdaumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation

Andere Operationen am Osophagus

Operationen am Pylorus

Atypische partielle Magenresektion

Andere Operationen am Magen
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OPS-301
Ziffer
5-482
5-521
5-526
5-562
5-565
5-624
5-651
5-706
5-852
5-870

5-986
6-006
8-123
8-132
8-390
8-528
8-529
8-547
8-771
8-837
8-857
8-980
1-204
1-432

1-465

1-494

1-497
1-502
1-503
1-586
1-589
1-611
1-652
1-844
3-035

3-13m
3-228
3-604
3-701
3-809
3-990
5-032
5-043
5-060
5-062
5-316
5-370
5-386
5-396
5-405

Anzahl

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

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

<4

<4

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

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

Offizielle Bezeichnung

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Pankreas
Endoskopische Operationen am Pankreasgang

Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma)
Orchidopexie

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe

Minimalinvasive Technik

Applikation von Medikamenten, Liste 6

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Manipulationen an der Harnblase

Lagerungsbehandlung

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Andere Immuntherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und Koronargefaf3en
Peritonealdialyse

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Untersuchung des Liquorsystems

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

Perkutane Biopsie an Harnorganen und méannlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

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

Transvenose oder transarterielle Biopsie

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

Biopsie an Knochen durch Inzision

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision

Diagnostische Pharyngoskopie

Diagnostische Endoskopie des Darmes iiber ein Stoma

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefdf3systems mit
quantitativer Auswertung

Fistulographie

Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel
Arteriographie der Geféfle des Abdomens

Szintigraphie der Schilddriise

Native Magnetresonanztomographie des Thorax

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
Sympathektomie

Inzision im Gebiet der Schilddriise

Andere partielle Schilddriisenresektion

Rekonstruktion der Trachea

Perikardiotomie und Kardiotomie

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefaBen und Transplantatentnahme
Transposition von Blutgefdfien

Operationen am Ductus thoracicus
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-407 <4 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation

5-419 <4 Andere Operationen an der Milz

5-424 <4 Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitt

5-430 <4 Gastrotomie

5-438 <4 (Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion

5-468 <4 Intraabdominale Manipulation am Darm

5-494 <4 Durchtrennung des Sphincter ani [Sphinkterotomie]

5-505 <4 Rekonstruktion der Leber

5-515 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengidnge

5-540 <4 Inzision der Bauchwand

5-547 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere Organzuordnung

5-550 <4 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung

5-554 <4 Nephrektomie

5-563 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie

5-572 <4 Zystostomie

5-573 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-576 <4 Zystektomie

5-577 <4 Ersatz der Harnblase

5-622 <4 Orchidektomie

5-639 <4 Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens

5-650 <4 Inzision des Ovars

5-663 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]

5-681 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

5-685 <4 Radikale Uterusexstirpation

5-716 <4 Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums)

5-758 <4 Rekonstruktion weiblicher Geschlechtsorgane nach Ruptur, post partum [Dammriss]

5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-820 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-831 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

5-839 <4 Andere Operationen an der Wirbelséule

5-901 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

5-91a <4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut

5-984 <4 Mikrochirurgische Technik

5-987 <4 Anwendung eines OP-Roboters

6-003 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3

6-009 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 9

8-152 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax

8-154 <4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Bauchraumes

8-179 <4 Andere therapeutische Spiilungen

8-192 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

8-541 <4 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren

8-546 <4 Hypertherme Chemotherapie

8-772 <4 Operative Reanimation

8-83d <4 Andere perkutan-transluminale Geféfintervention an Herz und Koronargefdf3en

8-842 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-925 <4 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-98g <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten
isolationspflichtigen Erregern

9-260 <4 Uberwachung und Leitung einer normalen Geburt

9-261 <4 Uberwachung und Leitung einer Risikogeburt

9-280 <4 Stationdre Behandlung vor Entbindung wéhrend desselben Aufenthaltes

9-320 <4 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der

Stimme und des Schluckens

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO7 Privatambulanz
AMO8 Notfallambulanz (24h)
AMI11  Vor- und nachstationire
Leistungen nach § 115a
SGBV

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-399 200 Andere Operationen an Blutgefa3en

5-530 38 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-534 21 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-852 8 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

1-586 7 Biopsie an Lymphknoten durch Inzision

5-401 6 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefaf3e

5-492 6 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals

5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-897 <4 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis

1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-482 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums

5-493 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden

5-859 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbsténdiger Eingriff

5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-630 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 12,47
Personal mit direktem 12,47
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,37
Stationdre Versorgung 12,10
Fille je VK/Person 108,58059

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrafte 7,51

Personal mit direktem 7,51

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,23

Stationdre Versorgung 7,28

Fille je VK/Person 180,29294

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI12 Thoraxchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF15 Intensivmedizin

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 37,16
Personal mit direktem 37,16
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,33
Stationdre Versorgung 35,83
Fille je VK/Person 36,43702

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0,01
Personal mit direktem 0,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis
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Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

0
0,01
135400,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

0,74
0,74

0

0
0,74
1829,72972

2,82 dartiber hinaus 1,03 VK Bundesfreiwillige / FSJ-Helfer
und 1,23 VK Servicekrifte
2,82

0
0,04

2,78
480,14184

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 4,62

Personal mit direktem 4,62

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,21

Stationdre Versorgung 4,41

Fille je VK/Person 293,07359

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte 1,39 dariiber hinaus 0,82 VK Stationssekretirinnen
Personal mit direktem 1,39

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,21

Stationdre Versorgung 1,18

Fille je VK/Person 974,10071

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQOS8 Pflege im Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusétzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZP08 Kinésthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement
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B-|2].1 Zentrum fiir Orthopidie und Unfallchirurgie MU

Name der Organisationseinheit / Zentrum fiir Orthopédie und Unfallchirurgie MU
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2316

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. Michael Wenzl

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor

Telefon 0841/ 880 - 2450

Fax 0841 /880 - 2459

E-Mail michael.wenzl@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstrafie 25

PLZ / Ort 85049 Ingolstadt

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-|2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.

VC26
vC27
VC28
VC29
VC30
VC31
VC32
VC33
VC34
VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

VC41

VC42
VC50
VC56

VC57

VCs58
VC63
VCo64
VC65
VC66
VC67
VC69
VC71
VK32
VOO00
VOO0l
V002

V003

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

Metall-/Fremdkoérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und

des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes

und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und des

Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion

und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Minimalinvasive endoskopische Operationen Arthroskopien von Schultern,
Ellenbogen, Hand, Knie und
Sprunggelenk, arthroskopische
Schulterstabilisierungen,
arthroskopische Kreuzbandplastiken
und Knorpelchirurgie und unterstiitzte
Frakturversorgung

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe lokale und freie Lappenplastiken zur
Defektdeckung, freie Transfer
vaskularisierte
KnochentransplantateMuskeltransfero
perationen zur Kompensation periferer
neurologischer Ausfille

Spezialsprechstunde

Amputationschirurgie

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Wirbelsaulenchirurgie

Arthroskopische Operationen

Chirurgische Intensivmedizin

Verbrennungschirurgie

Notfallmedizin

Kindertraumatologie

septischer Endoprothesenwechsel

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelséule und

des Riickens
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsédule und des Riickens

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VOI11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopédie

VO13 Spezialsprechstunde

VOl14 Endoprothetik

VO15 FuB3chirurgie

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VOI18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VZ01 Akute und sekundére Traumatologie

VZ14 Operationen an Kiefer- und Gesichtsschidelknochen

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

Vollstationédre Fallzahl 2837
Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S72 285 Fraktur des Femurs

S52 206 Fraktur des Unterarmes

S82 195 Fraktur des Unterschenkels, einschlieSlich des oberen Sprunggelenkes
S42 190 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

M54 126 Riickenschmerzen

S06 125 Intrakranielle Verletzung

Ml16 116 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

S32 100 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

S00 93 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S22 86 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule
M17 81 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]|

MO0 68 Eitrige Arthritis

S02 65 Fraktur des Schédels und der Gesichtsschidelknochen

T84 63 Komplikationen durch orthopédische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate
M0 49 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

S92 43 Fraktur des FuB3es [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

M4 40 Verdnderungen der Knochenkontinuitét

Ell 37 Diabetes mellitus, Typ 2

S20 36 Oberflachliche Verletzung des Thorax

L03 33 Phlegmone

M386 31 Osteomyelitis

T81 25 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
S12 24 Fraktur im Bereich des Halses
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

S83 24 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Béndern des
Kniegelenkes

S43 22 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern des Schultergiirtels

S80 22 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

M51 21 Sonstige Bandscheibenschéden

S27 20 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter intrathorakaler Organe

M70 19 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung,
Uberbeanspruchung und Druck

C79 18 Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen

170 18 Atherosklerose

M65 17 Synovitis und Tenosynovitis

M25 16 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

S62 16 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

S86 16 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterschenkels

M23 15 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

M48 14 Sonstige Spondylopathien

S30 14 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

L02 13 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L97 13 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M75 13 Schulterldsionen

T87 13 Komplikationen, die fiir Replantation und Amputation bezeichnend sind

M87 12 Knochennekrose

S76 12 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des Oberschenkels

L89 10 Dekubitalgeschwiir und Druckzone

M46 10 Sonstige entziindliche Spondylopathien

S70 10 Oberflachliche Verletzung der Hiifte und des Oberschenkels

M19 9 Sonstige Arthrose

M79 9 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts nicht klassifiziert

M93 9 Sonstige Osteochondropathien

N62 9 Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

S13 9 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Halshohe

M10 8 Gicht

M42 8 Osteochondrose der Wirbelséule

S40 8 Oberflachliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes

S81 8 Offene Wunde des Unterschenkels

RO2 7 Gangrén, anderenorts nicht klassifiziert

S46 7 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und des Oberarmes

S63 7 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

A46 6 Erysipel [Wundrose]

L98 6 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert

M43 6 Sonstige Deformititen der Wirbelsdule und des Riickens

C44 5 Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

187 5 Sonstige Venenkrankheiten

M21 5 Sonstige erworbene Deformitdten der Extremitéten

M53 5 Sonstige Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens, anderenorts nicht
klassifiziert

M96 5 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen MaB3nahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

S50 5 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

S53 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes und von Béndern des
Ellenbogens

S66 5 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der Hand

S73 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiiftgelenkes und von Béndern der Hiifte
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ICD-10-GM-
Ziffer

G06

M13

M24

M41

S36

S39

S51
S68
G40
M20
M50
M60
M67
M72
M94
S01
S08
S14
S35

S37
S55
S64
S71
T23
T79
T85
A41
A49
C90
150
162
163
L60
L92
M22
M47
M62
M76
N17
RS55
S31
S41
S45
S56
S93

T22

A04
B07
C19
C20
C50

Fallzahl

N R S T S

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

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

<4

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

Sonstige Arthritis

Sonstige niher bezeichnete Gelenkschiadigungen

Skoliose

Verletzung von intraabdominalen Organen

Sonstige und nicht niher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

Offene Wunde des Unterarmes

Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

Epilepsie

Erworbene Deformitéten der Finger und Zehen

Zervikale Bandscheibenschiaden

Myositis

Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

Fibromatosen

Sonstige Knorpelkrankheiten

Offene Wunde des Kopfes

Traumatische Amputation von Teilen des Kopfes

Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshohe

Verletzung von Blutgefdflen in Hohe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane

Verletzung von Blutgefdfen in Hohe des Unterarmes

Verletzung von Nerven in Hohe des Handgelenkes und der Hand

Offene Wunde der Hiifte und des Oberschenkels

Verbrennung oder Veridtzung des Handgelenkes und der Hand
Bestimmte Friihkomplikationen eines Traumas, anderenorts nicht klassifiziert
Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder Transplantate
Sonstige Sepsis

Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen
Herzinsuffizienz

Sonstige nichttraumatische intrakranielle Blutung

Hirninfarkt

Krankheiten der Nagel

Granulomatdse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Krankheiten der Patella

Spondylose

Sonstige Muskelkrankheiten

Enthesopathien der unteren Extremitét mit Ausnahme des Fulles

Akutes Nierenversagen

Synkope und Kollaps

Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens
Offene Wunde der Schulter und des Oberarmes

Verletzung von Blutgefaflen in Hohe der Schulter und des Oberarmes
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Unterarmes

Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Béander in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des Fules

Verbrennung oder Verdtzung der Schulter und des Armes, ausgenommen
Handgelenk und Hand

Sonstige bakterielle Darminfektionen

Viruswarzen

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung des Rektums

Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C60 <4 Bosartige Neubildung des Penis

D16 <4 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D18 <4 Hamangiom und Lymphangiom

El14 <4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus

E65 <4 Lokalisierte Adipositas

FO05 <4 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope Substanzen bedingt

F10 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

G44 <4 Sonstige Kopfschmerzsyndrome

G56 <4 Mononeuropathien der oberen Extremitét

G70 <4 Myasthenia gravis und sonstige neuromuskulére Krankheiten

G82 <4 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

G95 <4 Sonstige Krankheiten des Riickenmarkes

126 <4 Lungenembolie

148 <4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

183 <4 Varizen der unteren Extremitaten

189 <4 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefaf3e und Lymphknoten

195 <4 Hypotonie

J12 <4 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

J15 <4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

K02 <4 Zahnkaries

L29 <4 Pruritus

L40 <4 Psoriasis

L88 <4 Pyoderma gangraenosum

M12 <4 Sonstige ndher bezeichnete Arthropathien

M35 <4 Sonstige Krankheiten mit Systembeteiligung des Bindegewebes

M40 <4 Kyphose und Lordose

M66 <4 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

M71 <4 Sonstige Bursopathien

M77 <4 Sonstige Enthesopathien

MS1 <4 Osteoporose ohne pathologische Fraktur

M85 <4 Sonstige Verdnderungen der Knochendichte und -struktur

M3&9 <4 Sonstige Knochenkrankheiten

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

Q65 <4 Angeborene Deformititen der Hiifte

Q76 <4 Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsdule und des kndchernen Thorax

R10 <4 Bauch- und Beckenschmerzen

S19 <4 Sonstige und nicht nidher bezeichnete Verletzungen des Halses

S33 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Béndern der
Lendenwirbelsdule und des Beckens

S54 <4 Verletzung von Nerven in Hohe des Unterarmes

S60 <4 Oberflachliche Verletzung des Handgelenkes und der Hand

S85 <4 Verletzung von Blutgefdflen in Hohe des Unterschenkels

So1 <4 Offene Wunde der Knochelregion und des Fuf3es

S96 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Kndchels und des Fufles

S97 <4 Zerquetschung des oberen Sprunggelenkes und des Fufles

T18 <4 Fremdkorper im Verdauungstrakt

T24 <4 Verbrennung oder Veritzung der Hiifte und des Beines, ausgenommen
Kndchelregion und Ful3

T25 <4 Verbrennung oder Verdtzung der Knochelregion und des Fulles

T89 <4 Sonstige ndher bezeichnete Komplikationen eines Traumas

704 <4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Griinden
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-780 696 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

8-561 646 Funktionsorientierte physikalische Therapie

5-800 420 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-794 390 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

5-787 324 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-790 319 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit Osteosynthese

5-896 287 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-820 236 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

1-207 210 Elektroenzephalographie [EEG]

5-839 206 Andere Operationen an der Wirbelsaule

5-869 197 Andere Operationen an den Bewegungsorganen

5-032 172 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-83b 147 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelséule

8-522 138 Hochvoltstrahlentherapie

3-203 136 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-793 133 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens

5-916 122 Tempordre Weichteildeckung

8-800 118 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

8-854 117 Héamodialyse

5-796 110 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen

5-835 102 Knochenersatz an der Wirbelsdule

3-205 101 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-783 98 Entnahme eines Knochentransplantates

5-892 98 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

5-832 94 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule

9-984 90 Pflegebediirftigkeit

5-822 88 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-829 83 Andere gelenkplastische Eingriffe

3-802 79 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark

5-031 77 Zugang zur Brustwirbelsdule

5-831 77 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

5-850 77 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-786 76 Osteosyntheseverfahren

5-056 68 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-836 68 Spondylodese

3-200 66 Native Computertomographie des Schadels

5-792 66 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

5-784 63 Knochentransplantation und -transposition

8-390 61 Lagerungsbehandlung

3-222 59 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-782 58 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

5-902 58 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

8-190 55 Spezielle Verbandstechniken

5-785 54 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

5-812 53 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

3-225 51 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-900 51 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut

8-914 51 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe Nerven zur
Schmerztherapie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-984 50 Mikrochirurgische Technik

3-994 49 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-865 49 Amputation und Exartikulation Ful3

3-823 48 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-83a 44 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsdule (zur Schmerztherapie)

5-986 44 Minimalinvasive Technik

5-806 43 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes

3-220 42 Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

5-855 40 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

5-859 39 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln

5-811 38 Arthroskopische Operation an der Synovialis

8-559 38 Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

5-983 37 Reoperation

3-206 36 Native Computertomographie des Beckens

5-895 36 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-917 35 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur Schmerztherapie

5-810 34 Arthroskopische Gelenkoperation

3-806 33 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-79a 33 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese

3-996 32 Anwendung eines 3D-Bildwandlers

5-830 32 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule

5-866 32 Revision eines Amputationsgebietes

9-320 32 Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des Sprechens, der
Stimme und des Schluckens

5-781 30 Osteotomie und Korrekturosteotomie

5-795 29 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

5-840 29 Operationen an Sehnen der Hand

5-030 28 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsiule

5-791 28 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens

5-79b 28 Offene Reposition einer Gelenkluxation

1-854 26 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels

3-800 26 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

5-823 26 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk

8-831 26 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Geféalie

5-821 25 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-894 25 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-020 24 Therapeutische Injektion

8-550 24 Geriatrische frithrehabilitative Komplexbehandlung

1-503 23 Biopsie an Knochen durch Inzision

3-227 22 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

5-852 22 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

8-83b 22 Zusatzinformationen zu Materialien

5-033 21 Inzision des Spinalkanals

5-788 21 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles

5-807 20 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke

5-83w 19 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelséule

1-206 18 Neurographie

5-78a 18 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

8-527 17 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

3-202 16 Native Computertomographie des Thorax

5-813 16 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes

5-824 15 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét
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OPS-301
Ziffer
5-837
1-632
5-805

5-857
5-921

1-697
5-797
5-808
5-838
5-898
8-910
3-820
3-82a
3-990
5-863
8-144
8-812

8-836
5-760
5-801
5-814
8-547
8-701
5-036
5-789
8-930

1-205
1-208
5-841
5-849
5-856
5-884
8-200
8-210
8-771
1-204
3-052
3-705
3-900
3-991
3-992
3-993
5-377
5-851
5-864
5-903
5-931
8-178
8-987

1-266

Anzahl

15
14
14

14
14

13
12
12
12
12
12
11
11
11
11
11
11

11
10
10
10
10
10
9
9
9

B S B e B U BEN BEN BEN e oo <l < Rie clie o lie ol cBie e lio ]

o)}

Offizielle Bezeichnung

Wirbelkorperersatz und komplexe Rekonstruktion der Wirbelsaule
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien
Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] und Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut bei Verbrennungen und Verdtzungen
Diagnostische Arthroskopie

Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

Offen chirurgische Arthrodese

Andere komplexe Rekonstruktionen der Wirbelsdule

Operationen am Nagelorgan

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie
Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Amputation und Exartikulation Hand

Therapeutische Drainage der Pleurahéhle

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Schultergelenkes
Andere Immuntherapie

Einfache endotracheale Intubation

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhéuten

Andere Operationen am Knochen

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Elektromyographie [EMG]

Registrierung evozierter Potentiale

Operationen an Bandern der Hand

Andere Operationen an der Hand

Rekonstruktion von Faszien

Mammareduktionsplastik

Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese

Brisement force

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Untersuchung des Liquorsystems

Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Amputation und Exartikulation untere Extremitét

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Osteosynthesematerials
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
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OPS-301
Ziffer
1-620
1-710
3-030
3-130
3-223
5-802
5-853
8-528
8-529
9-200
1-440
1-650
1-711
1-844
3-207
3-826
5-766
5-798
5-804
5-934
8-137
8-191
8-201
8-530
1-20a
1-442

1-481
3-607
3-841
5-799
5-911
8-159
8-861

8-980
1-654
1-901
3-137
3-13d
3-20x
3-70a
5-044
5-216
5-383
5-388
5-769
5-854
5-925

8-132
8-810

8-98f
1-275

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

<4
<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Tracheobronchoskopie

Ganzkorperplethysmographie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Myelographie

Computertomographie von Wirbelsidule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
Rekonstruktion von Muskeln

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie
Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
Diagnostische Koloskopie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitit

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Native Computertomographie des Abdomens

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Reposition einer Orbitafraktur

Offene Reposition einer Beckenrand- und Beckenringfraktur

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat
Verwendung von MRT-fahigem Material

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

Therapie mit offenen Radionukliden

Andere neurophysiologische Untersuchungen

Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren
Arteriographie der Gefél3e der unteren Extremititen
Magnetresonanz-Myelographie

Offene Reposition einer Azetabulum- und Hiiftkopffraktur mit Osteosynthese
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut

Andere therapeutische perkutane Punktion

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

Diagnostische Rektoskopie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik

Osophagographie

Urographie

Andere native Computertomographie

Szintigraphie des hdmatopoetischen Systems

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar

Reposition einer Nasenfraktur

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefiflen

Naht von Blutgefden

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen

Rekonstruktion von Sehnen

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Empfangerstelle

Manipulationen an der Harnblase

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Aufwendige intensivimedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung
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OPS-301
Ziffer
1-424
1-482
1-610
3-13f
3-228
3-608
3-805
3-80x
3-821
5-041
5-045
5-322
5-333
5-340
5-344
5-386
5-399
5-541
5-570

5-590
5-762
5-764

5-827

5-844
5-845
5-858

5-889
5-901
5-923
5-930
5-995
6-006
8-133
8-138
8-148
8-192

8-640
8-803
8-900
8-901
8-925
1-313
1-432

1-444
1-480
1-490
1-493
1-612
1-631

Anzahl

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

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4

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

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

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

Offizielle Bezeichnung

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Arthroskopische Biopsie an Gelenken

Diagnostische Laryngoskopie

Zystographie

Computertomographie der peripheren Gefdfie mit Kontrastmittel
Superselektive Arteriographie

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Andere native Magnetresonanztomographie

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven
Interfaszikuldre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primér

Atypische Lungenresektion

Adhésiolyse an Lunge und Brustwand

Inzision von Brustwand und Pleura

Pleurektomie

Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und Transplantatentnahme
Andere Operationen an Blutgefalen

Laparotomie und Eroffnung des Retroperitoneums

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase

Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

Reposition einer zentrolateralen Mittelgesichtsfraktur

Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus alveolaris
mandibulae

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitét

Operation an Gelenken der Hand

Synovialektomie an der Hand

Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie mit mikrovaskulérer
Anastomosierung

Andere Operationen an der Mamma

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

Tempordre Weichteildeckung bei Verbrennungen und Verdtzungen

Art des Transplantates oder Implantates

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Applikation von Medikamenten, Liste 6

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

Intravendse Anisthesie

Inhalationsanésthesie

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Osophagusmanometrie

Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

Diagnostische Rhinoskopie

Diagnostische Osophagogastroskopie
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OPS-301
Ziffer
1-63a
1-653
1-691
1-694
1-843
3-221
3-226
3-241
3-604
3-706
3-801
5-010
5-013
5-034
5-035

5-04b
5-057
5-181
5-230
5-324
5-342
5-343
5-349
5-385
5-397
5-429
5-454
5-469
5-471
5-511
5-530
5-546
5-550

5-572
5-585
5-710
5-779
5-803
5-819
5-825

5-828

5-842
5-879
5-886
5-924

5-932
5-988
6-002
6-003
6-007

Anzahl

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

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

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

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Kapselendoskopie des Diinndarmes

Diagnostische Proktoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
CT-Myelographie

Arteriographie der Gefdle des Abdomens

Szintigraphie der Nieren

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Schadelerdffnung iiber die Kalotte

Inzision von Gehirn und Hirnhduten

Inzision von Riickenmark und Riickenmarkhéuten

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhdute

Exploration eines Nerven

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dulleren Ohres
Zahnextraktion

Einfache Lobektomie und Bilobektomie der Lunge

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Mediastinums
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Brustwand
Andere Operationen am Thorax

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Andere plastische Rekonstruktion von Blutgefa3en

Andere Operationen am Osophagus

Resektion des Diinndarmes

Andere Operationen am Darm

Simultane Appendektomie

Cholezystektomie

Verschluss einer Hernia inguinalis

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum
Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung

Zystostomie

Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

Inzision der Vulva

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschiddelknochen
Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitét

Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines Knochenteilersatzes und
Knochentotalersatzes

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

Andere Exzision und Resektion der Mamma

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma

Freie Hauttransplantation und Lappenplastik an Haut und Unterhaut bei
Verbrennungen und Verdtzungen, Entnahmestelle

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstiarkung
Anwendung eines Navigationssystems

Applikation von Medikamenten, Liste 2

Applikation von Medikamenten, Liste 3

Applikation von Medikamenten, Liste 7
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-146 <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

8-151 <4 Therapeutische perkutane Punktion des Zentralnervensystems und des Auges

8-176 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss

8-202 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Gelenkluxation an der Wirbelsdule ohne
Osteosynthese

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-552 <4 Neurologisch-neurochirurgische Friihrehabilitation

8-706 <4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

8-779 <4 Andere Reanimationsmafinahmen

8-837 <4 Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféaf3en

8-83¢ <4 Andere (perkutan-)transluminale GefaBintervention

8-840 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents

8-842 <4 (Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

8-852 <4 Extrakorporaler Gasaustausch ohne und mit Herzunterstiitzung und Pra-ECMO-
Therapie

8-98g <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten

isolationspflichtigen Erregern

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Ermaéchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §
31la Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)
AMO07 Privatambulanz Beratung und
Untersuchung bei frischen
Verletzungen sowie bei
Folgezustinden nach
Verletzungen aller Art,
ggf. OP-
Terminvereinbarung,
Schwerpunkt
Korrekturoperationen
AMO8 Notfallambulanz (24h) Ambulante Vorbereitung
elektiver Eingriffe.
Nachbehandlung
komplexer Verletzungen
und Korrekturoperationen
AMO09 D-Arzt-/
Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz
AM10 Medizinisches
Versorgungszentrum nach

§95SGBV
AMI11 Vor- und nachstationire Ambulante Vorbereitung
Leistungen nach § 115a elektiver Eingriffe.
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Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
SGB V Nachbehandlung

komplexer Verletzungen
und Korrekturoperationen
AM15 Belegarztpraxis am
Krankenhaus

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

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787 214 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-840 47 Operationen an Sehnen der Hand

5-841 38 Operationen an Béndern der Hand

5-056 29 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-790 27 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-849 24 Andere Operationen an der Hand

5-796 18 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
5-795 13 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
5-812 11 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
1-697 8 Diagnostische Arthroskopie

5-863 8 Amputation und Exartikulation Hand

5-842 6 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

5-811 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-041 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven
5-044 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar

5-780 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

5-810 <4 Arthroskopische Gelenkoperation

5-845 <4 Synovialektomie an der Hand

5-846 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand

5-902 <4 Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

5-79b <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation

5-844 <4 Operation an Gelenken der Hand

5-847 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

1-502 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-045 <4 Interfaszikuldre Naht eines Nerven und Nervenplexus, primér
5-788 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles

5-800 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-813 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes
5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

5-851 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

5-854 <4 Rekonstruktion von Sehnen

5-889 <4 Andere Operationen an der Mamma

5-903 <4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

5-905 <4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
stationdre BG-Zulassung Ja
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 25,56 davon 0,9 im Einsatz fiir externen Partner; ohne das
drztliche Personal mit direktem Einsatz in der
Notfallklinik (dieses ist dort ausgewiesen)

Personal mit direktem 25,56
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 3,38
Stationdre Versorgung 22,18
Fille je VK/Person 110,99374

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 16,75

Personal mit direktem 16,75

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,82

Stationdre Versorgung 14,93

Fille je VK/Person 169,37313

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopidie und Unfallchirurgie

AQIl1 Plastische und Asthetische Chirurgie

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

AQ41 Neurochirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erliuterung

ZF02 Akupunktur

ZF12 Handchirurgie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF33 Plastische Operationen

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin

ZF64 Plastische und Asthetische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 60,30
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Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

60,30
0
3,91

56,39
47,04809

0,84
0,84

0
0

0,84
3377,38095

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,88
1,88

0
0

1,88
1509,04255

5,99
5,99
0

0,08

5,91
473,62270

dariiber hinaus 2,0 VK Bundesfreiwillige / FSJ-Helfer und
2,86 VK Servicekrifte

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationédre Versorgung
Fille je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis

7,28
7,28

0
0,68

6,6
389,69780

1,36
1,36

dartiber hinaus 2,41 VK Stationssekretiarinnen
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Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,46

Stationdre Versorgung 0,9

Fille je VK/Person 2086,02941

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher =~ Kommentar / Erlduterung
akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement
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B-[3].1 Gefiflchirurgische Klinik - Chirurgische Klinik III KG

Name der Organisationseinheit / GefaBchirurgische Klinik - Chirurgische Klinik IIT KG
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1800

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Priv.-Doz. Dr. Volker Ruppert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor

Telefon 0841 / 880 - 2425

Fax 0841/ 880 - 3255

E-Mail volker.ruppert@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstrafie 25

PLZ / Ort 85049 Ingolstadt

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.
VCO00

VCl16

VCl17

VCI8

VC19

VC44

VCo61

Medizinische Leistungsangebote
plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Aortenaneurysmachirurgie

Offen chirurgische und endovaskuldre Behandlung von
GefaBerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen GefaB3erkrankungen

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Chirurgie der HirngefédBerkrankungen

Dialyseshuntchirurgie

Kommentar / Erlauterung
Duplexsonographische Untersuchung
von Gefaflen und Venen

Behandlung des
Bauchaortenaneurysman durch offen-
chirurgischen Ersatz der erkrankten
Aorta auch mit Reimplantation von
Eingeweidearterien oder
endovaskuldre Ausschaltung (EVAR)
mittels Stentprothese, teilweise auch
mit fenestrierten, speziell fiir den
Patienten angefertigten, Stentgraft-
Prothesen.

Becken-/ Beinschlagader-
Rekonstruktion bei
Durchblutungsstérung zur
Gebhstreckenverbesserung und
Beinerhalt. Ballon-Dilation mit
Stentimplantation. Bei lingeren
Verschliissen der Schlagadern
Maglichkeit von Bypassoperationen
oder Kombinationen aus
endovaskuldrem Vorgehen und Anlage
eines Bypasses.

In der GefaBchirurgischen Klinik
werden GefaB3erkrankungen auch mit
Infusionstherapien oder CT-gesteuerter
Gefiafinervenausschaltung
(Sympathektomie) behandelt.
Chirurgische Behandlung von
Krampfadern in moderner
minimalinvasiver Technik, Diagnostik
mit Lichtreflexionsrheografie u
farbcodierter Duplexsonographie,
Erstellung eines individuellen
Behandlungskonzeptes. Auch
Schaumsklerosierung von Seitendsten
fiir ein kosmetisch ansprechendes
Ergebnis.

Engstellen der Halsschlagadern
werden mittels Ausschilplastik oder
Eversionsendarteriektomie bzw.
Implantation einer GefaBstiitze in
Kooperation mit der
Schlaganfallstation der neurologischen
Klinik und der interventionellen
Radiologie unseres Hauses nach
gemeinsamer Indikationsstellung
behandelt.
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VC63 Amputationschirurgie Amputationen abgestorbener Zehen
oder Teilamputationen des
FuBes/Beines. Bei nicht moglicher
interventioneller oder operativer
Rekonstruktionsmoglichkeit der
arteriellen Geféfle werden
Amputationen im Unterschenkel bzw.
Oberschenkel durchgefiihrt mit dem
Ziel einer optimalen prothetischen
Versorgung.

VD20 Wundheilungsstdrungen Behandlung von
Wundheilungsstdrungen bei
Mangeldurchblutung mit
Wundsduberung, Wundpflege mit
Debridement (Abtragung von
abgestorbenem Gewebe), Einsatz von
Biomaden und Hautverpflanzungen.

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

Vollstationédre Fallzahl 736
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

170 424 Atherosklerose

N18 56 Chronische Nierenkrankheit

174 55 Arterielle Embolie und Thrombose

165 49 Verschluss und Stenose prézerebraler Arterien ohne resultierenden Hirninfarkt

171 30 Aortenaneurysma und -dissektion

183 30 Varizen der unteren Extremitéten

T82 26 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den GefdBen

172 15 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

T81 9 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

163 8 Hirninfarkt

177 5 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

G45 4 Zerebrale transitorische Ischdmie und verwandte Syndrome

Ad6 <4 Erysipel [Wundrose]

173 <4 Sonstige periphere Gefafkrankheiten

K76 <4 Sonstige Krankheiten der Leber

703 <4 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfillen, Verdacht
ausgeschlossen

C82 <4 Follikuldres Lymphom

E10 <4 Diabetes mellitus, Typ 1

E78 <4 Storungen des Lipoproteinstoffwechsels und sonstige Lipiddmien

120 <4 Angina pectoris

125 <4 Chronische ischdmische Herzkrankheit

148 <4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern

150 <4 Herzinsuffizienz

I61 <4 Intrazerebrale Blutung

180 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

186 <4 Varizen sonstiger Lokalisationen

K21 <4 Gastroosophageale Refluxkrankheit

L03 <4 Phlegmone
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ICD-10-GM-
Ziffer

L30

L97

N13

S72

T87

Fallzahl

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Dermatitis

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Fraktur des Femurs

Komplikationen, die flir Replantation und Amputation bezeichnend sind

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-83b
8-836
8-854
5-381
8-840
5-930
5-395
5-865
5-394
9-984
5-385
3-607
5-380
5-393
5-38a
5-983
3-994
5-896

3-990
5-392
5-916
8-925
5-388
5-386
8-842

5-399
3-228
3-605
8-83c
3-222
5-864
5-98a
8-173
3-225
8-561
8-916

8-800
5-383
8-190
5-938
5-866
5-892

Anzahl

875
480
232
210
156
148
131
103
95
93
90
86
85
67
57
57
56
55

51
50
47
43
34
33
29

28
27
27
27
24
24
23
23
21
21
19

18
15
14
13
12
12

Offizielle Bezeichnung

Zusatzinformationen zu Materialien

(Perkutan-)transluminale GefaBintervention

Hiamodialyse

Endarteriektomie

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden Stents
Art des Transplantates oder Implantates

Patchplastik an Blutgefdfien

Amputation und Exartikulation Ful}

Revision einer BlutgefaBBoperation

Pflegebediirftigkeit

Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen

Arteriographie der Gefd3e der unteren Extremititen

Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von Blutgefiflen

Anlegen eines anderen Shuntes und Bypasses an Blutgefaflen
Endovaskulére Implantation von Stent-Prothesen

Reoperation

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

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

Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Anlegen eines arteriovendsen Shuntes

Temporire Weichteildeckung

Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

Naht von Blutgefa3en

Andere Exzision von (erkrankten) BlutgefdBen und Transplantatentnahme
(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft)

Andere Operationen an Blutgefa3en

Computertomographie der peripheren Gefdfle mit Kontrastmittel
Arteriographie der Gefa3e des Beckens

Andere (perkutan-)transluminale Geféf3intervention
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

Amputation und Exartikulation untere Extremitét

Hybridtherapie

Therapeutische Spiilung (Lavage) der Lunge und der Pleurahohle
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Funktionsorientierte physikalische Therapie

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat
Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefdaf3en
Spezielle Verbandstechniken

Art der Beschichtung von Geféal3prothesen

Revision eines Amputationsgebietes

Andere Inzision an Haut und Unterhaut

Strukturierter Qualitédtsbericht 2020 gemél §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 73



Klinikum Ingolstadt GmbH

OPS-301
Ziffer
3-220
5-900
8-192

1-275
8-547
3-052
3-604
8-559
3-202
3-206
3-606
3-608
3-821
5-382
5-397
8-831
8-987

1-632
1-710
1-711
3-203
3-800
3-806
5-384
5-902
5-984
8-020
9-320

1-610
3-200
3-602
3-820
5-851
5-898
5-995
8-812

8-849

8-930

1-279
1-650
3-207
3-611
3-721
3-802
3-82a
3-991
3-993
5-032
5-389

Anzahl

O O

LN b O\ 0 00 0

B IR E e S E SR SR e N

<4

<4

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

Offizielle Bezeichnung

Computertomographie des Schédels mit Kontrastmittel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitit an Haut und Unterhaut
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

Andere Immuntherapie

Trans6sophageale Echokardiographie [TEE]

Arteriographie der Geféf3e des Abdomens

Fachiibergreifende und andere Friihrehabilitation

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens

Arteriographie der Gefifle der oberen Extremitdten

Superselektive Arteriographie

Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

Resektion von Blutgefdlen mit Reanastomosierung

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefdBen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Geféale
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie
Ganzkorperplethysmographie

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Resektion und Ersatz (Interposition) an der Aorta

Freie Hauttransplantation, Empféngerstelle

Mikrochirurgische Technik

Therapeutische Injektion

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

Diagnostische Laryngoskopie

Native Computertomographie des Schidels

Arteriographie des Aortenbogens

Magnetresonanztomographie des Schiadels mit Kontrastmittel
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

Operationen am Nagelorgan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)
Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

(Perkutan-)transluminale Implantation von anderen ungecoverten grolumigen
Stents

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Andere diagnostische Katheteruntersuchung an Herz und Gefaflen
Diagnostische Koloskopie

Native Computertomographie des Abdomens

Phlebographie der Gefdafle von Hals und Thorax
Single-Photon-Emissionscomputertomographie des Herzens

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark
Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis
Anderer operativer Verschluss an Blutgefdf3en
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OPS-301
Ziffer
5-541
5-559
5-570

5-850
5-894
5-93a
8-159
8-701
8-810

8-837
1-206
1-208
1-266
1-273
1-440
1-631
1-661
1-691
1-854
3-031
3-13d
3-13f
3-205
3-227
3-603
3-61x
3-823
3-828
3-992
5-038
5-039
5-043
5-401
5-431
5-449
5-469
5-545
5-573

5-788
5-856
5-863
5-934
8-132
8-137
8-144
8-153
8-390
8-500
8-771
8-857
8-901
8-980

Anzahl

<4
<4
<4

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

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

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

Offizielle Bezeichnung

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

Andere Operationen an der Niere

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden der
Harnblase

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Art der Konditionierung von entnommenen Gefaflen zur Transplantation
Andere therapeutische perkutane Punktion

Einfache endotracheale Intubation

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen

Perkutan-transluminale GefaBintervention an Herz und Koronargeféf3en
Neurographie

Registrierung evozierter Potentiale

Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
Rechtsherz-Katheteruntersuchung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
Diagnostische Osophagogastroskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische Thorakoskopie und Mediastinoskopie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels
Komplexe differenzialdiagnostische transthorakale Stress-Echokardiographie
Urographie

Zystographie

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Arteriographie der thorakalen Gefélle

Andere Phlebographie

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der peripheren GefiaBe mit Kontrastmittel
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Operationen am spinalen Liquorsystem

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen
Sympathektomie

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgeféfie

Gastrostomie

Andere Operationen am Magen

Andere Operationen am Darm

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es

Rekonstruktion von Faszien

Amputation und Exartikulation Hand

Verwendung von MRT-fahigem Material

Manipulationen an der Harnblase

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Therapeutische Drainage der Pleurah6hle

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle
Lagerungsbehandlung

Tamponade einer Nasenblutung

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Peritonealdialyse

Inhalationsanésthesie

Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-98f <4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung
AMO04 Erméchtigung zur Behandlung von
ambulanten Behandlung Bauchaortenaneurysma,
nach § 116 SGB V bzw. § arterielle
31a Abs. 1 Arzte-ZV Verschlusskrankheiten,
(besondere supraaortalen
Untersuchungs- und Verschlusskrankheiten,
Behandlungsmethoden terminale
oder Kenntnisse von Niereninsuffizienz
Krankenhausérzten und
Krankenhauséirztinnen)
AMO7 Privatambulanz Behandlung sdmtlicher
GefaBerkrankungen,
insbesondere

Aneurysmen, diabetischer
FuB und arterielle
Verschlusskrankheiten
hirnversorgenden Arterien
AMI11  Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a
SGBV

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-385 50 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen
5-394 <4 Revision einer BlutgefiaBoperation

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
stationdre BG-Zulassung Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,05

Personal mit direktem 5,05

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,13

Stationdre Versorgung 4,92

Fille je VK/Person 145,74257
davon Fachiirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 4,05

Personal mit direktem 4,05
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,1

Stationdre Versorgung 3,95

Fille je VK/Person 181,72839
MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 40,00
Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar / Erliuterung

Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQO07 Gefalchirurgie

AQI3 Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrifte 15,06

Personal mit direktem 15,06
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,4

Stationdre Versorgung 14,66

Fille je VK/Person 48,87118
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0,38

Personal mit direktem 0,38
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0,38

Fille je VK/Person 1936,84210
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Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktes
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Fille je VK/Person

1,67 dartiber hinaus 0,55 VK Bundesfreiwillige / FSJ-Helfer
und 0,09 VK Servicekrifte
1,67

0
0,02

1,65
440,71856

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrifte 2,22

Personal mit direktem 2,22

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,06

Stationédre Versorgung 2,16

Fille je VK/Person 331,53153

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte 0,36 dariiber hinaus 0,35 VK Stationssekretirinnen
Personal mit direktem 0,36

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktes 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,06

Stationédre Versorgung 0,3

Fille je VK/Person 2044,44444

MaBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusitzlicher = Kommentar / Erliuterung
akademischer Abschluss

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Stationen / eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung

ZP02 Bobath

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP08 Kinédsthetik

ZP16 Wundmanagement
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B-[4].1 Urologie - Urologische Klinik KU

Name der Organisationseinheit / Urologie - Urologische Klinik KU
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefirztinnen/-arzte

Name Prof. Dr. Andreas Manseck

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Klinikdirektor

Telefon 0841/ 880 - 2650

Fax 0841 /880 - 2659

E-Mail andreas.manseck@klinikum-ingolstadt.de
Strasse / Hausnummer Krumenauerstrafie 25

PLZ / Ort 85049 Ingolstadt

URL

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Ja
Arzten und Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die

Empfehlung der DKG nach § 135¢ SGB V

Kommentar/Erléuterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr.
VC20

VC21

VC24
VC55
VC56
VC57
VD03
VD04

VGO7
VG16
VH20

VIO8
VI10

VI18

VII9

VK04

VKO05

VK10

VK20

VP08
VRO1
VRO02
VRO3
VRO04
VRO5
VRO06
VRO8
VRO09
VR26
VR28
VU0l

vuo02
VUo03
vuo04

vuos

Medizinische Leistungsangebote
Nierenchirurgie

Endokrine Chirurgie

Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

Inkontinenzchirurgie

Urogynékologie

Interdisziplindre Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitiren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) péadiatrischen
Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) Erkrankungen der

endokrinen Driisen (Schilddriise, Nebenschilddriise, Nebenniere,

Diabetes)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen bei
Kindern und Jugendlichen

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

Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstdrungen
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel

Endosonographie

Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstdndige Leistung
Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Intraoperative Anwendung der Verfahren

Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen
Nierenkrankheiten

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere
und des Ureters

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Kommentar / Erlauterung
Offene, laparoskopische, robotisch
unterstiitzt

Nebennierenchirurgie offenen und
laparoskopische OP-Techniken

Da Vinci Operationsroboter
Da Vinci Operationsroboter

Beckenbodenrekonstruktion

zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum
nach DKG vorhanden

operative und medikamentose
Tumortherapie, Da Vinci-OP-Roboter
vorhanden

3-D-Sonographie
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Nr.
VUuo06

vuo7

Vuo08
VUo09

VU10

VU11
VU12
VU13
VU14
vu17

VU19

Medizinische Leistungsangebote

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der ménnlichen
Genitalorgane

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Kinderurologie

Neuro-Urologie

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und
Harnblase

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Tumorchirurgie

Spezialsprechstunde

Prostatazentrum

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationédre Fallzahl 2801
Teilstationdre Fallzahl 34

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

Kommentar / Erliuterung

Kooperation mit Klinik Kipfenberg
vorhanden

Da Vinci Operationsroboter
Da Vinci Operationsroboter

zertifiziertes Prostatakarzinomzentrum
nach DIN ISO 9001:2008 und DKG

ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

NI13 518 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

Col 385 Bosartige Neubildung der Prostata

C67 345 Bosartige Neubildung der Harnblase

N20 250 Nieren- und Ureterstein

N40 130 Prostatahyperplasie

N39 91 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N10 74 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N30 67 Zystitis

Co4 62 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N41 60 Entziindliche Krankheiten der Prostata

R31 58 Nicht ndher bezeichnete Himaturie

A41 51 Sonstige Sepsis

N35 51 Harnr6hrenstriktur

C62 46 Bosartige Neubildung des Hodens

N45 45 Orchitis und Epididymitis

D29 38 Gutartige Neubildung der mannlichen Genitalorgane

D41 33 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane

N32 27 Sonstige Krankheiten der Harnblase

C65 20 Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

D40 19 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der ménnlichen Genitalorgane

C66 18 Bosartige Neubildung des Ureters

N23 18 Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

N47 18 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

T83 17 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Urogenitaltrakt

N48 16 Sonstige Krankheiten des Penis

N49 16 Entziindliche Krankheiten der mannlichen Genitalorgane, anderenorts nicht
klassifiziert

D30 15 Gutartige Neubildung der Harnorgane

189 15 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefafle und Lymphknoten

N28 15 Sonstige Krankheiten der Niere und des Ureters, anderenorts nicht klassifiziert

N50 15 Sonstige Krankheiten der ménnlichen Genitalorgane
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

N43 14 Hydrozele und Spermatozele

R33 14 Harnverhaltung

S37 14 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane

N44 12 Hodentorsion und Hydatidentorsion

N42 10 Sonstige Krankheiten der Prostata

A49 9 Bakterielle Infektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Q55 9 Sonstige angeborene Fehlbildungen der ménnlichen Genitalorgane

C60 8 Bosartige Neubildung des Penis

N15 8 Sonstige tubulointerstitielle Nierenkrankheiten

N36 8 Sonstige Krankheiten der Harnrohre

N99 8 Krankheiten des Urogenitalsystems nach medizinischen Mafnahmen, anderenorts
nicht klassifiziert

T81 7 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

C68 6 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane

C79 6 Sekundére bosartige Neubildung an sonstigen und nicht néher bezeichneten
Lokalisationen

N11 6 Chronische tubulointerstitielle Nephritis

N17 6 Akutes Nierenversagen

N81 6 Genitalprolaps bei der Frau

Q53 6 Nondescensus testis

Ni12 5 Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

N21 5 Stein in den unteren Harnwegen

N31 5 Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht klassifiziert

B99 4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

K43 4 Hernia ventralis

Q62 4 Angeborene obstruktive Defekte des Nierenbeckens und angeborene Fehlbildungen
des Ureters

C76 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

D35 <4 Gutartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter endokriner Driisen

172 <4 Sonstiges Aneurysma und sonstige Dissektion

T82 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder Transplantate im Herzen und in
den GefiBen

C53 <4 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C77 <4 Sekundére und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung der Lymphknoten

K59 <4 Sonstige funktionelle Darmstérungen

N34 <4 Urethritis und urethrales Syndrom

023 <4 Infektionen des Urogenitaltraktes in der Schwangerschaft

Q64 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Harnsystems

R39 <4 Sonstige Symptome, die das Harnsystem betreffen

A04 <4 Sonstige bakterielle Darminfektionen

A09 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiosen und
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A40 <4 Streptokokkensepsis

A46 <4 Erysipel [Wundrose]

A63 <4 Sonstige vorwiegend durch Geschlechtsverkehr iibertragene Krankheiten,
anderenorts nicht klassifiziert

C25 <4 Bosartige Neubildung des Pankreas

C34 <4 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

C63 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht néher bezeichneter mannlicher
Genitalorgane

C80 <4 Bosartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisation

D25 <4 Leiomyom des Uterus

D37 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Mundhéhle und der
Verdauungsorgane
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ICD-10-GM-  Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D44 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der endokrinen Driisen

D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an sonstigen und nicht néher
bezeichneten Lokalisationen

D56 <4 Thalassédmie

E27 <4 Sonstige Krankheiten der Nebenniere

E87 <4 Sonstige Storungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie des Sdure-Basen-
Gleichgewichts

142 <4 Kardiomyopathie

150 <4 Herzinsuffizienz

180 <4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis

188 <4 Unspezifische Lymphadenitis

J44 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

J90 <4 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K40 <4 Hernia inguinalis

K56 <4 Paralytischer Ileus und intestinale Obstruktion ohne Hernie

K65 <4 Peritonitis

K66 <4 Sonstige Krankheiten des Peritoneums

K92 <4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

L02 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

L03 <4 Phlegmone

L22 <4 Windeldermatitis

L85 <4 Sonstige Epidermisverdickung

L98 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert

M48 <4 Sonstige Spondylopathien

M54 <4 Riickenschmerzen

M60 <4 Myositis

N18 <4 Chronische Nierenkrankheit

N82 <4 Fisteln mit Beteiligung des weiblichen Genitaltraktes

Q54 <4 Hypospadie

Q61 <4 Zystische Nierenkrankheit

Q63 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Niere

R10 <4 Bauch- und Beckenschmerzen

R15 <4 Stuhlinkontinenz

R18 <4 Aszites

R19 <4 Sonstige Symptome, die das Verdauungssystem und das Abdomen betreffen

R32 <4 Nicht niher bezeichnete Harninkontinenz

R93 <4 Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Kdrperstrukturen

S00 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

S06 <4 Intrakranielle Verletzung

S22 <4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelséule

S31 <4 Offene Wunde des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des Beckens

S35 <4 Verletzung von Blutgefédflen in Hohe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und
des Beckens

S39 <4 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

T19 <4 Fremdkorper im Urogenitaltrakt

T84 <4 Komplikationen durch orthopéddische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

722 <4 Keimtrager von Infektionskrankheiten

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-137 915 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
3-13d 770 Urographie
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-992 755 Intraoperative Anwendung der Verfahren

8-132 584 Manipulationen an der Harnblase

1-661 365 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-550 336 Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung, Pyeloplastik
und ureterorenoskopische Steinentfernung

5-573 334 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-562 318 Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung

8-522 253 Hochvoltstrahlentherapie

5-601 230 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

5-987 216 Anwendung eines OP-Roboters

3-225 208 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-020 205 Therapeutische Injektion

9-984 192 Pflegebediirftigkeit

8-541 168 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen Materialien und
Immunmodulatoren

8-542 143 Nicht komplexe Chemotherapie

1-665 138 Diagnostische Ureterorenoskopie

3-05¢ 137 Endosonographie der ménnlichen Geschlechtsorgane

5-989 136 Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

1-464 129 Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen

3-222 128 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-604 126 Radikale Prostatovesikulektomie

3-207 121 Native Computertomographie des Abdomens

5-98b 119 Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

5-570 109 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden der
Harnblase

5-560 103 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters

5-609 93 Andere Operationen an der Prostata

3-990 77 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-543 76 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

5-469 69 Andere Operationen am Darm

8-138 68 Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters

8-139 67 Andere Manipulationen am Harntrakt

8-800 65 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat

5-585 64 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra

5-640 62 Operationen am Praputium

3-997 61 Computertechnische Bildfusion verschiedener bildgebender Modalitéten

1-460 58 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

5-916 57 Tempordre Weichteildeckung

8-831 50 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefélle

5-399 48 Andere Operationen an Blutgefa3en

3-706 46 Szintigraphie der Nieren

8-547 44 Andere Immuntherapie

5-896 43 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

5-622 42 Orchidektomie

3-993 40 Quantitative Bestimmung von Parametern

5-985 40 Lasertechnik

5-553 38 Partielle Resektion der Niere

8-854 34 Héamodialyse

3-030 33 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

3-202 32 Native Computertomographie des Thorax

5-629 32 Andere Operationen am Hoden

5-554 31 Nephrektomie
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8-527 31 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie

5-576 30 Zystektomie

5-98c 30 Anwendung eines Klammernahtgerétes und sonstiger Nahtsysteme

1-710 29 Ganzkorperplethysmographie

5-557 28 Rekonstruktion der Niere

8-83b 27 Zusatzinformationen zu Materialien

6-006 26 Applikation von Medikamenten, Liste 6

5-631 25 Exzision im Bereich der Epididymis

1-711 24 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitt

5-572 24 Zystostomie

5-530 23 Verschluss einer Hernia inguinalis

5-581 23 Plastische Meatotomie der Urethra

5-624 23 Orchidopexie

3-200 22 Native Computertomographie des Schidels

8-529 22 Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie

5-561 21 Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums

1-999 20 Zusatzinformationen zu diagnostischen Maflnahmen

3-825 20 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-900 20 Einfache Wiederherstellung der Oberflichenkontinuitét an Haut und Unterhaut

8-133 20 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

8-836 20 (Perkutan-)transluminale GefaBintervention

8-528 19 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie

3-820 18 Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel

5-579 18 Andere Operationen an der Harnblase

6-007 18 Applikation von Medikamenten, Liste 7

1-565 17 Biopsie am Hoden durch Inzision

5-565 17 Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes Stoma)

8-930 17 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

5-932 16 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und Gewebeverstarkung

6-009 16 Applikation von Medikamenten, Liste 9

8-190 16 Spezielle Verbandstechniken

3-203 15 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-552 15 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der Niere

6-008 15 Applikation von Medikamenten, Liste 8

8-159 15 Andere therapeutische perkutane Punktion

3-705 14 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

5-568 14 Rekonstruktion des Ureters

3-13f 13 Zystographie

5-563 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Ureters, Ureterresektion und
Ureterektomie

8-561 12 Funktionsorientierte physikalische Therapie

1-336 11 Harnréhrenkalibrierung

3-82a 11 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-534 11 Verschluss einer Hernia umbilicalis

5-612 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Skrotumgewebe

5-892 11 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

8-179 11 Andere therapeutische Spiilungen

1-650 10 Diagnostische Koloskopie

3-608 10 Superselektive Arteriographie

3-823 10 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

5-610 10 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis

5-611 10 Operation einer Hydrocele testis

3-226 9 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
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Ziffer
3-994
5-577
8-390
1-668
5-584
5-621
8-812

1-207
1-632
1-666
3-052
6-002
8-98f
1-266
1-494

1-654
3-220
5-404
5-406

5-536
5-541
5-641
5-643
5-707
8-148
8-701
1-660
1-844
3-206
5-072
5-407
5-455
5-575
5-582
5-595
5-633
5-639
8-100
8-155
1-440
3-604
3-800
3-805
5-464
5-490
5-597
5-642
5-839
6-005
8-192

8-771

Anzahl
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Offizielle Bezeichnung

Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

Ersatz der Harnblase

Lagerungsbehandlung

Diagnostische Endoskopie der Harnwege iiber ein Stoma

Rekonstruktion der Urethra

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

Elektroenzephalographie [EEG]

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung

Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Applikation von Medikamenten, Liste 2

Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht kathetergestiitzt
(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

Diagnostische Rektoskopie

Computertomographie des Schiadels mit Kontrastmittel

Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstédndiger Eingriff
Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
im Rahmen einer anderen Operation

Verschluss einer Narbenhernie

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis
Plastische Rekonstruktion des Penis

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes
Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben

Einfache endotracheale Intubation

Diagnostische Urethroskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Native Computertomographie des Beckens

Adrenalektomie

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen Operation
Partielle Resektion des Dickdarmes

Partielle Harnblasenresektion

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der Urethra
Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation
Epididymektomie

Andere Operationen an Funiculus spermaticus, Epididymis und Ductus deferens
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie

Therapeutische perkutane Punktion von Harnorganen

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen und Pankreas
Arteriographie der Gefd3e des Abdomens

Native Magnetresonanztomographie des Schédels

Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma

Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion

Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter

Amputation des Penis

Andere Operationen an der Wirbelséule

Applikation von Medikamenten, Liste 5

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anésthesie (im
Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation
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8-931 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen
Venendruckes

9-200 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen

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

1-463 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen

1-564 <4 Biopsie am Penis durch Inzision

1-694 <4 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

3-035 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefa3systems mit
quantitativer Auswertung

3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-802 <4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

5-401 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefifie

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten einer Region)
als selbstéandiger Eingriff

5-413 <4 Splenektomie

5-463 <4 Anlegen anderer Enterostomata

5-484 <4 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung

5-549 <4 Andere Bauchoperationen

5-574 <4 Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase

5-590 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

5-593 <4 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]

5-599 <4 Andere Operationen am Harntrakt

5-636 <4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens

5-649 <4 Andere Operationen am Penis

5-683 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]

5-83b <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

5-895 <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

5-983 <4 Reoperation

6-003 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3

8-156 <4 Therapeutische perkutane Punktion von ménnlichen Geschlechtsorganen

8-176 <4 Therapeutische Spiilung des Bauchraumes bei liegender Drainage und temporiarem
Bauchdeckenverschluss

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-980 <4 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

1-275 <4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung

1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-444 <4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

1-493 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben

1-562 <4 Biopsie an anderen Harnorganen durch Inzision

1-670 <4 Diagnostische Vaginoskopie

1-693 <4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und intraoperativ

1-715 <4 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

1-846 <4 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen

3-05d <4 Endosonographie der weiblichen Geschlechtsorgane

3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens

5-032 <4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-454 <4 Resektion des Diinndarmes

5-459 <4 Bypass-Anastomose des Darmes

5-462 <4 Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maflnahme) im Rahmen eines anderen
Eingriffs

5-511 <4 Cholezystektomie
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5-513 <4 Endoskopische Operationen an den Gallengidngen

5-535 <4 Verschluss einer Hernia epigastrica

5-540 <4 Inzision der Bauchwand

5-571 <4 Zystotomie [Sectio alta]

5-602 <4 Transrektale und perkutane Destruktion von Prostatagewebe

5-634 <4 Rekonstruktion des Funiculus spermaticus

5-706 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Vagina

5-712 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva

5-836 <4 Spondylodese

5-894 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

8-121 <4 Darmspiilung

8-146 <4 Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes

8-523 <4 Andere Hochvoltstrahlentherapie

8-837 <4 Perkutan-transluminale Gefafintervention an Herz und Koronargefaf3en

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

8-987 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern
[MRE]

1-206 <4 Neurographie

1-334 <4 Urodynamische Untersuchung

1-335 <4 Messung des Urethradruckprofils

1-425 <4 (Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus

1-432 <4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende
Verfahren

1-465 <4 Perkutane Biopsie an Harnorganen und ménnlichen Geschlechtsorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

1-481 <4 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

1-484 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

1-503 <4 Biopsie an Knochen durch Inzision

1-563 <4 Biopsie an Prostata und periprostatischem Gewebe durch Inzision

1-566 <4 Biopsie am ménnlichen Perineum durch Inzision

1-631 <4 Diagnostische Osophagogastroskopie

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

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-653 <4 Diagnostische Proktoskopie

1-663 <4 Diagnostische Urethrozystoskopie einer augmentierten Harnblase

1-672 <4 Diagnostische Hysteroskopie

1-791 <4 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-055 <4 Endosonographie der Gallenwege und der Leber

3-058 <4 Endosonographie des Rektums

3-100 <4 Mammographie

3-130 <4 Myelographie

3-137 <4 Osophagographie

3-13a <4 Kolonkontrastuntersuchung

3-13b <4 Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

3-13g <4 Urethrographie

3-13m <4 Fistulographie

3-221 <4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-611 <4 Phlebographie der Geféfle von Hals und Thorax

3-80x <4 Andere native Magnetresonanztomographie

3-826 <4 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-991 <4 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

5-031 <4 Zugang zur Brustwirbelsdule

5-073 <4 Andere Operationen an der Nebenniere

5-242 <4 Andere Operationen am Zahnfleisch
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5-273
5-322
5-333
5-340
5-344
5-377
5-386
5-394
5-408
5-419
5-431
5-452
5-453

5-456
5-460
5-461
5-467
5-470
5-486
5-499
5-501

5-524
5-539
5-545
5-546
5-559
5-564
5-569
5-578
5-589
5-591
5-596
5-600
5-603
5-607
5-619
5-620
5-630
5-635
5-645
5-653
5-687
5-702

5-703
5-785
5-832
5-835
5-83w
5-901
5-902
5-934
5-986

Anzahl

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

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

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

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

Offizielle Bezeichnung

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle

Atypische Lungenresektion

Adhisiolyse an Lunge und Brustwand

Inzision von Brustwand und Pleura

Pleurektomie

Implantation eines Herzschrittmachers, Defibrillators und Ereignis-Rekorders
Andere Exzision von (erkrankten) Blutgefa3en und Transplantatentnahme
Revision einer BlutgefidBoperation

Andere Operationen am LymphgefaBsystem

Andere Operationen an der Milz

Gastrostomie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes
Ausschaltung eines Darmsegmentes als selbstindiger Eingriff (z.B. bei zweizeitigen
plastischen Operationen)

(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie

Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff
Anlegen eines Enterostomas, endsténdig, als selbstdndiger Eingriff

Andere Rekonstruktion des Darmes

Appendektomie

Rekonstruktion des Rektums

Andere Operationen am Anus

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion)

Partielle Resektion des Pankreas

Verschluss anderer abdominaler Hernien

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

Andere Operationen an der Niere

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes Stoma)
Andere Operationen am Ureter

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe

Inzision und Exzision von perivesikalem Gewebe

Andere Harninkontinenzoperationen

Inzision der Prostata

Exzision und Destruktion von Prostatagewebe

Inzision und Exzision von periprostatischem Gewebe

Andere Operationen an Skrotum und Tunica vaginalis testis

Inzision des Hodens

Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici
Vasotomie des Ductus deferens

Plastische Rekonstruktion bei ménnlicher Hypospadie

Salpingoovariektomie

Exenteration [Eviszeration] des weiblichen kleinen Beckens

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und des
Douglasraumes

Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina

Implantation von alloplastischem Knochenersatz

Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule
Knochenersatz an der Wirbelsdule

Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsdule

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

Verwendung von MRT-fa