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Einleitung

Liebe Leserinnen und Leser,

das Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg - als traditionsreiches Haus in der Landeshauptstadt
Magdeburg - hat sich ganz der fiirsorglichen Pflege und Heilung seiner Patientinnen und Patienten
verschrieben.

Wir sind als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 169 Betten und ca. 260 Mitarbeitern in
das medizinische Leistungsangebot der Region Magdeburg eingebunden.

Die Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH ist eine gemeinniitzige Gesellschaft des Elisabeth
Vinzenz Verbundes, der bundesweit katholische Krankenhduser und andere Einrichtungen im
Gesundheits- und Sozialwesen betreibt.

Mehr Informationen unter www.elisabeth-vinzenz.de

Im Mittelpunkt unseres Denkens und Handelns steht der Mensch, in seiner Individualitat als leiblich-,
seelisch- und geistige Einheit. Unsere Leitlinien sind dabei maRgebend fiir die gemeinsame Arbeit in
unserem Krankenhaus. Dies gilt fiir den Umgang mit unseren Patientinnen und Patienten, fiir alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter untereinander sowie fiir unseren Umgang mit der Gesellschaft und der
Umwelt.

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter haben das Ziel, zur Versorgung unserer Patientinnen und Patienten
mit vorrangig geplanten Eingriffen und Operationen in allen Bereichen des Krankenhauses eine
qualitativ hochwertige Arbeit entsprechend den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen und nach
dem Gebot der christlichen Nachstenliebe zu leisten und somit eine fiirsorgliche, dem Patienten
zugewandte, kompetente und wirtschaftlich sichere Krankenhausorganisation zu sein.
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Das medizinische Leistungsspektrum umfasst folgende Fachbereiche / Kliniken:

Kliniken:

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Chirurgie

Urologie/Uroonkologie

Orthopadie

Andsthesiologie, Schmerztherapie und Intensivmedizin
Gastroenterologie

Kindergastroenterologie und -Diabetologie

FEEFEREEE

Belegabteilungen:
+ Orthopadie
+ Neurochirurgie
+ Urologie
+ Plastische, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
4+ Augenheilkunde

Fachbereiche, die Leistungen im Rahmen der integrierten Versorgung erbringen (integra):
Allgemeine Chirurgie / SP Neurochirurgie

Orthopadie

Urologie

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Innere Medizin / SP Gastroenterologie

Augenheilkunde

U S S SO S

Funktionsabteilungen:

Zentrale Fachambulanz - ZFA (interdisziplindr)

OP/Andsthesie - sechs OP-Sdle, einen OP-Saal im Kreif3saal und einen endo-urologischen OP
Labor

Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung - ZSVA

Intermediate Care Station - IMC

Rontgen

EKG

Physiotherapie

Musiktherapie

FEEEREFEREEE

Die medizinisch-technische Ausstattung unseres Krankenhauses entspricht den heutigen Anforderungen
einer optimalen Versorgung von Patientinnen und Patienten.

Um eine umfassende Betreuung und Behandlung unserer Patientinnen und Patienten vor, wahrend und
nach dem Krankenhausaufenthalt gewahrleisten zu konnen, bestehen enge vertraglich geregelte
Kooperationen mit niedergelassenen Praxen wie zum Beispiel der Radiologie, Pathologie, Labor fiir
Mikrobiologie, Ergotherapie, Psychotherapie sowie mit Einrichtungen der Anschlussheilbehandlung und
Rehabilitation.

Zur Begleitung unserer Patientinnen und Patienten in schweren Lebenssituationen steht ihnen jederzeit
die Krankenhausseelsorgerin zur Verfiigung.
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Weiterhin zahlen verschiedene Informationsveranstaltungen zu unseren Serviceleistungen, iiber die man
auf unserer Internethomepage www.st-marienstift.de informiert wird.

Neben der stationdren, teilstationdren, vorstationdren, nachstationdren und ambulanten Versorgung
besteht die Moglichkeit der kurzzeitstationdren Behandlung im Rahmen von integra. Integra ist ein
Angebot der Integrierten Versorgung in Deutschland.

Die Aufnahme erfolgt durch Einweisung der niedergelassenen Haus- und Fachdrzte nach vorheriger
telefonischer Terminvereinbarung. Die Patientinnen und Patienten kdnnen vorstationdr facharztlich
untersucht und auf die Operation vorbereitet werden. Dafiir sind die Fachsprechstunden in unserer
Zentralen Fachambulanz eingerichtet:

Sprechstunden und Kontakt
Zentrale Fachambulanz:
Telefon: 0391 7262 -100

Die aktuellen Sprechzeiten der jeweiligen Sprechstunden konnen Sie den Informationen auf unserer
Homepage www.st-marienstift.de entnehmen.

Frauenheilkunde:
4 Brustsprechstunde (zertifiziertes Brustzentrum)
+ Urogyndkologische Sprechstunde (zertifiziertes Beckenbodenzentrum)
+ Dysplasiesprechstunde
+ Prdstationdre OP-Vorbereitung

Chirurgie:

Allgemeinchirurgie

Viszeralchirurgie

Hernienchirurgie (zertifiziertes Hernienzentrum)
Kinderchirurgie

Proktologie

Struma-Sprechstunde (zertifiziertes Schilddriisenzentrum)
Prastationdre OP-Vorbereitung

FEEFEEREE

Urologie:
4 Urologische Sprechstunde (zertifiziertes Prostatazentrum)

4 Kontinenzsprechstunde (zertifiziertes Beckenbodenzentrum)
+ Prdstationdre OP-Vorbereitung

Anésthesiologie:
+ tgl. Andsthesiesprechstunde im Rahmen der OP-Vorbereitung

Gastroenterologie (Vorgesprache zu den Untersuchungen):
+ Tel. 0391 / 72 62 - 550 (Gastroenterologie)

Padiatrischer Bereich (Kindergastroenterologische und -diabetologische Sprechstunde):
+ Tel. 0391 /72 62 - 270
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Die Aufnahme zur Operation und Behandlung im Belegarztbereich und im Rahmen der integrierten
Versorgung wird von den Beleg- und integra-Arzten geregelt.

Fiir die Aufnahme zur vorstationaren Versorgung in den Sprechstunden oder zur ambulanten Behandlung
in den Ambulanzen melden sich die Patientinnen und Patienten direkt in der Zentralen Fachambulanz
mit folgenden Unterlagen:

+ Chipkarte

4 FEinweisungsschein vom Hausarzt oder Facharzt (im Kinderbereich: Uberweisungsschein)

+ Vorbefunde, Arztbrief

Am stationdren Aufnahmetag melden sich die Patientinnen und Patienten zuerst in der Stationdren
Patientenaufnahme (Information) im Haupteingang.

Bitte bringen Sie folgende Unterlagen mit:
+ Chipkarte
+ Einweisungsschein
+ \orbefunde
+ Belegarztversorgung/integrierte Versorgung: zusatzlich Laborbefunde, EKG, Rontgen
+ Personliche Sachen

Notfallversorgungen werden in der Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe durchgefiihrt. In diesem
Fall melden sich die Patientinnen und Patienten direkt auf der Station 3a/b oder im Kreil3saal.

Allen Patientinnen und Patienten stehen modern ausgestattete, helle Zimmer zur Verfiigung.
Dariiber hinaus ladt unsere Cafeteria zum Verweilen ein, an warmen Tagen auch gern auf unserer Terrasse.

In ruhiger Lage am Rande der Stadt besteht fiir unser Krankenhaus eine giinstige Verkehrsanbindung.

Wir bedanken uns bei allen Patientinnen und Patienten, einweisenden Haus- und Facharztinnen und -
drzten sowie bei allen Kooperationspartnerinnen und -partnern fiir ihr entgegengebrachtes Vertrauen
und hoffen auf weitere gute Zusammenarbeit.

Johannes Brumm Dr. Michael Ludwig Heike Tausch
Geschaftsfiihrer/ Arztlicher Direktor Kaufmannische Direktorin
Pflegedirektor
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Fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts verantwortliche Person

Name Dr. Stefanie Roloff

Position Qualitatsmanagementbeauftragte / Beschwerdemanagement
Telefon 0391 / 7262 - 042

Fax 0391 / 7262 - 97040

E-Mail roloff@st-marienstift.de

Fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitdtsbericht verantwortliche Person
Name Johannes Brumm

Position Geschaftsfiihrer / Pflegedirektor

Telefon. 0391 / 7262 - 061

Fax 0391 / 7262 - 063

E-Mail brumm@st-marienstift.de

Weiterfiihrende Links
URL zur Homepage https://www.st-marienstift.de
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
Institutionskennzeichen: 261530183
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Harsdorfer Stralde 30
39110 Magdeburg
Postanschrift: Harsdorfer Stralde 30
39110 Magdeburg
Internet http://www.st-marienstift.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Michael Arztlicher Direktor 0391 / 7262 - 074 0391 / 7262 - 075 ludwig@st-
Ludwig marienstift.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Johannes Geschaftsfiihrer/ 0391 / 7262 - 061 0391 / 7262 - 063 brumm@st-
Brumm Pflegedirektor marienstift.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Heike Tausch Kaufmannische 0391 /7262 - 076 0391 / 7262 - 005 tausch@st-
Direktorin marienstift.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Name: Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
Art: freigemeinniitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie
trifft nicht zu / entfallt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
Akupunktur

Kommentar/ Erlauterung

Angehdrigenbetreuung/ -beratung/ -seminare Alle Angebote finden Sie unter www.st-marienstift.de

Atemgymnastik/ -therapie

Spezielle Angebote zur Betreuung von
Sauglingen und Kleinkindern

Basale Stimulation

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung Bei der Betreuung von sterbenden Patienten

von Sterbenden

Sporttherapie/Bewegungstherapie
Didt- und Erndahrungsberatung

Entlassmanagement/ Briickenpflege/
Uberleitungspflege

Geburtsvorbereitungskurse/
Schwangerschaftsgymnastik
Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

Naturheilverfahren/ Homdopathie/
Phytotherapie

Osteopathie/ Chiropraktik/ Manualtherapie

Physikalische Therapie/ Badertherapie

Physiotherapie/ Krankengymnastik als Einzel-

und/ oder Gruppentherapie
Psychologisches/ psychotherapeutisches
Leistungsangebot/ Psychosozialdienst

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
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beriicksichtigen wir alle Glaubensrichtungen. Die
einzelnen Besonderheiten sind konzeptionell
festgelegt.

Die Mitarbeiter der Kiiche fiihren Erndhrungs- und
Diatberatungen durch. Patienten mit speziell
verordneten Kostformen (z. B. krankheitsbedingt,
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten) erhalten die auf
ihre Bediirfnisse abgestimmte Mahlzeit.

Die Entlassungsplanung erfolgt schon bei der
Aufnahme, wenn wahrend des Aufnahmegespraches
durch das med. Personal nachstationdrer
Betreuungsbedarf erkannt wird. Hierfiir orientieren wir
uns am Expertenstandard "Entlassungsmanagement"
und nutzen eine spezielle Checkliste zur
MalRnahmenplanung.

Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de

Die Inkontinenzberatung erfolgt in unserer
urogynakologischen Sprechstunde, welche Bestandteil
unseres zertifizierten Beckenbodenzentrums ist.
Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de.

Dies erfolgt wahrend der stationdren Behandlung in
Kooperation mit einer Psychotherapeutischen/
Psychoonkologischen Praxis.
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

Riickenschule/ Haltungsschulung/
Wirbelsdulengymnastik
Sauglingspflegekurse

Schmerztherapie/ -management

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

Spezielles Leistungsangebot von
Entbindungspflegern und/ oder Hebammen
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Stillberatung

Stomatherapie/ -beratung
Traditionelle Chinesische Medizin
Versorgung mit Hilfsmitteln/
Orthopddietechnik

Warme- und Kalteanwendungen
Wochenbettgymnastik/
Riickbildungsgymnastik
Wundmanagement
Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu
Selbsthilfegruppen

Audiometrie/ Hordiagnostik
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit
Spezielles Leistungsangebot fiir Eltern und
Familien

Eigenblutspende

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
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Krankenhau: “
St. Manenstlft

Kommentar/ Erlduterung
Dies erfolgt wahrend der stationdren Behandlung.

Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de
Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de

Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de

Stationsarztin/ Kinderkrankenschwestern sind zur Still-
und Laktationsberaterin ausgebildet. Die Stillgruppe
trifft sich regelmaRig in der Klinik mit der Still- und
Laktationsberaterin. Die Termine erfahren Sie wahrend
Ihres Aufenthaltes in der Klinik, telefonisch oder unter
www.st-marienstift.de

Neugeborenen-Horscreening

Der Sozialdienst umfasst die Beratung und Vermittlung
von AHB, Rehabilitations- und Kureinrichtungen,
ambulante Pflegedienste und andere weiterbetreuende
Einrichtungen. Weiterhin unterstiitzt und berdt sie bei
der Beantragung von Pflegegraden,
Schwerbeschadigtenausweisen und weiteren
Dokumenten.

Weitere Informationen unter www.st-marienstift.de
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Leistungsangebot Zusatzangaben Kommentar/ Erlauterung
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Mutter-Kind-Zimmer

Rooming-in

Unterbringung Begleitperson

(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Fernsehgerdat am Bett/ im Zimmer 0 EUR pro Tag Kostenlos

Rundfunkempfang am Bett 0 EUR pro Tag Kostenlos

Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher 1,00 EUR pro Stunde Das Parken auf unserem

und Besucherinnen sowie Patienten 5,00 EUR pro Tag krankenhauseigenem Parkplatz ist

und Patientinnen in der ersten halben Stunde sowie
in der Zeit zwischen 18:00 und
06:00 Uhr und am Wochenende und
den Feiertagen kostenlos.

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir z. B. monatlicher medizinischer

Patienten und Patientinnen Brunch, Informationsabend fiir
werdende Eltern, Angebote fiir die
Patientinnen im Brustzentrum;
weitere Informationen: www.st-
marienstift.de

Zusammenarbeit mit z. B. Krebsliga Magdeburg e. V.

Selbsthilfeorganisationen

Hotelleistungen

Beriicksichtigung von besonderen Es werden alle Es werden alle kulturellen

Erndhrungsgewohnheiten (im Sinne  kulturellen Besonderheiten bei der

von Kultursensibilitat) Besonderheiten bei der  Speisenversorgung beriicksichtigt.

Speisenversorgung
beriicksichtigt.
Andachtsraum Kapelle im Krankenhaus
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar/ Erlauterung

Aufzug mit Sprachansage/ Braille-Beschriftung
Gut lesbare, groRe und kontrastreiche Beschriftung

Blindenleitsystem bzw. personelle Unterstiitzung fiir Personelle Unterstiitzung

sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.a.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette
Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/ den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Besondere personelle Unterstiitzung

Gebdrdendolmetscher oder Gebardendolmetscherin In Kooperation mit einem externen

Dienstleister.

Ubertragung von Informationen in LEICHTE SPRACHE
Arbeit mit Piktogrammen

Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

geeignete Betten fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe
(UbergroRe, elektrisch verstellbar)

OP-Einrichtungen fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe:
Schleusen, OP-Tische

Untersuchungsgerate fiir Patienten und Patientinnen
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe: z.B. Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergréRe,
z.B. Anti-Thrombosestriimpfe

Didtetische Angebote

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar/ Erlauterung
ausgewadhlte wissenschaftliche Tatigkeiten

Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  erfolgt in der Klinik fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe
Teilnahme an multizentrischen Phase-I/II-Studien

Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Brustzentrum: INSEMA-, DETECT V-Studie

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar/ Erlduterung
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und

Krankenpflegerin

Krankengymnast und Es werden Praktikumsplatze fiir
Krankengymnastin/Physiotherapeut und Auszubildende angeboten.
Physiotherapeutin

Operationstechnischer Assistent und

Operationstechnische Assistentin (OTA)

Entbindungspfleger und Hebamme

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin Es werden Praktikumsplatze fiir
Auszubildende angeboten.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 169

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle:

Vollstationare Fallzahl: 9082
Teilstationare Fallzahl: 27
Ambulante Fallzahl: 4304
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)

Anzahl
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 50,08
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 49,55
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhiltnis 0,53
Ambulante Versorgung 8,47
Stationdre Versorgung 41,61
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0
davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 41,51
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 40,98
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhiltnis 0,53
Ambulante Versorgung 6,65
Stationdre Versorgung 34,86
Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind 0
Belegdrzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl
Anzahl Personen 17
A-11.2 Pflegepersonal
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 85,89
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 85,37
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,52
Ambulante Versorgung 14,74
Stationdre Versorgung 71,15
davon ohne Fachabteilungszuordnung 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 10,71
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 10,71
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Ambulante Versorgung 2,06
Stationdre Versorgung 8,65
davon ohne Fachabteilungszuordnung 0
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte (gesamt)

Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl
4,5

4,5

0

0,7

3,8

0

Anzahl
11,16
11,16

1,34
9,82

Anzahl
6

Anzahl
10,63
10,4
0,23

0

10,63

0

Anzahl
3,63
3,63

0

3,63

0

0

A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

keine
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl

Didtassistent und Didtassistentin 1
Ergotherapeut und Ergotherapeutin 1
Musiktherapeut und Musiktherapeutin 0,99
Physiotherapeut und Physiotherapeutin 3,80
Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 1
Personal mit Weiterbildung zum Diabetesberater/ zur Diabetesberaterin 1
Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 3,88
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistenten und Medizinisch-technische 6,12
Laboratoriumsassistentin (MTLA)

Medizinisch-technischer Radiologieassistent und Medizinisch-technische 1,88

Radiologieassistentin (MTRA)
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name

Funktion Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

Dr. Stefanie Roloff

Qualitatsmanagementbeauftragte / Beschwerdemamagement
0391 7262 042

0391 7262 97040

roloff@st-marienstift.de

Flir das Krankenhaus: Direktorium, QM-Beauftragte.

Flir die DIN EN ISO - Zertifizierung des Brust- & Prostatazentrums:
Zentrumsleitungen, QM-Beauftragte, benannte Arzte der Kliniken,
Teamleitungen der involvierten Bereiche, onkologische
Fachschwester, CA-Sekretdrin, Datamanagerin, Study-Nurse.

bei Bedarf

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das
klinische Risikomanagement
Name

Funktion/ Arbeitsschwerpunkt
Telefon

Fax

E-Mail

A-12.2.2 Lenkungsgremium
Gibt es eine zentrale
Arbeitsgruppe in Form eines
Lenkungsgremiums bzw. einer
Steuergruppe, die sich
regelmaRig zum Thema
Risikomanagement austauscht?
Beteiligte Abteilungen/
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des Gremiums

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH

eigenstandige Position fiir Risikomanagement

Katrin Schade

stellv. Pflegedirektorin / klinisches Risikomanagement
0391 7262 040

0391 7262 97040

schade@st-marienstift.de

ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Flir das Krankenhaus: Direktorium & stellv. Pflegedirektorin/
klinisches Risikomanagement.

CIRS-Analyseteam: OP/ Anasthesiologie, stellv. Pflegedirektorin /
klinisches Risikomanagement, Pflege, Ortopddie, Geburtshilfe
monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und Maflinahmen
Instrument/ Mal3nahme

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-

Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor

Regelmalige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

Klinisches Notfallmanagement
Schmerzmanagement
Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen
von Gerdten

Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem
Blutverlust

Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger
Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
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Zusatzangaben
Lenkung von Dokumenten
2016-10-16

Medizinisches Notfallmanagement
2015-04-21

in den OP-Standards geregelt
2016-09-13

Sturz

2012-11-13

Dekubitus

2012-04-02

Standard Freiheitsentziehende MalRnahmen
2016-06-23

Fehler, fehlerhafte Produkte und
Verbesserungsmaldnahmen

2015-06-22

Tumorkonferenzen

Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
Qualitatszirkel

Arzneimittel

2012-01-14

Dienstanweisung Sicherheitscheckliste OP
2016-08-24

Dienstanweisung Sicherheitscheckliste OP
2016-08-24

Dienstanweisung Sicherheitscheckliste OP
2016-08-24

Interne Verlegung & OP-Standards Anlage:
Merkblatt "Postoperativer Aufwachscore"
2015-10-01

Entlassungsplanung

2017-09-25
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Fehlermeldesystem? Ja

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse Ja

regelmalig bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte VeranderungsmalRnahmen bzw. sonstige konkrete Umgesetzte Veranderungsmalinahmen
MaRnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit konnen bei der QM-Beauftragten des

Krankenhauses erfragt werden.

Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 2016-09-14
dem Fehlermeldesystem liegen vor

Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem bei Bedarf
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus

dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Ja
Fehlermeldesystem

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

Tagungsfrequenz andere Frequenz

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme
Sonstiges EF00 - Verbundintern
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A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und Krankenhaushygienikerinnen 1

Hygienebeauftragte Arzte und hygienebeauftragte Arztinnen 6
Hygienebeauftragte Arzte der Kliniken
des Krankenhauses

Hygienefachkrdfte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 13

Eine Hygienekommission wurde eingerichtet Ja
Tagungsfrequenz der Hygienekommission halbjahrlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Michael Ludwig
Funktion/ Arbeitsschwerpunkt Arztlicher Direktor
Telefon 0391 7262 074

Fax 0391 7262 075

E-Mail ludwig@st-marienstift.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalRkatheterassoziierter Infektionen
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage ja
liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalinahmen: Steriler Kittel ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Kopfhaube ja
Anwendung weiterer HygienemaRBnahmen: Mund-Nasen-Schutz ja
Anwendung weiterer HygienemaRnahmen: Steriles Abdecktuch ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert? ja
Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen ja
Venenverweilkathetern liegt vor?

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor? ja

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission oder die ja
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 iiberpriift?

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 wahrend und nach dem Verbandwechsel) ™ ja

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken ja
(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 postoperative ja
Wundinfektion
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert? ja

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das Ja

Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 21 ml/
Patiententag

Ist eine Intensivstation / Intermediate Care Station vorhanden? Ja

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Intensivstationen / Intermediate Care Ja

Stationen wurde fiir das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen / Intermediate Care 35 ml/

Stationen Patiententag

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen? ja
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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 und ja
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 RKI- ja
Empfehlungen?

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogene MaRnahme Zusatzangaben Kommentar/
Erlduterung

Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance- HAND-KISS AVS-KISS

System (KISS) des nationalen Referenzzentrums fiir OP-KISS

Surveillance von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder Diese Angabe kann bei der

internationalen Netzwerken zur Pravention von Hygienefachkraft erfragt

nosokomialen Infektionen werden.

Teilnahme an der (freiwilligen) ,Aktion Saubere Hande”  Zertifikat Bronze

(ASH)

Jahrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement eingefiihrt. Ja
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum Ja
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung, Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen Beschwerden Ja
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Beschwerden Ja
Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die Beschwerdefiihrer oder Beschwerdefiihrerinnen sind & Ja
schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement mit definierten Verantwortlichkeiten Ja
und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine Patientenfiirsprecherin mit definierten Nein
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdoglichkeiten existieren Ja
Patientenbefragungen Ja
Einweiserbefragungen Ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Arbeitsschwerpunkt Telefon Fax E-Mail
Dr. Stefanie Qualitatsmanagementbeauftragte/ 0391 7262 042 0391 7262 97040 roloff@st-
Roloff Beschwerdemanagement marienstift.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h Kommentar/ Erlduterung
Bezeichnung

Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im  Ja  durch Kooperation genutzt: Praxis fiir
Querschnitt mittels Diagnostische Radiologie &
Rontgenstrahlen Nuklearmedizin;

Radiologie: Dres. von Knorre, Rogits,
Fessel, Dipl. Med. Aisch;
Nuklearmedizin: Dr. Heineman, Prof. Dr.
Weise;

Schonebecker Str. 68, 39104 Magdeburg,
Tel. 0391/4048154, www.radiologie-

pawlow.de;
Im Notfall: umliegende Krankenhduser
Magdeburgs
Hochfrequenz- Gerat zur Gerat zur Gewebezerstorung mittels
thermotherapiegerat Gewebezerstorung mittels Hochtemperaturtechnik. Durch
Hochtemperaturtechnik Neurochirurgische Belegabteilung
genutzt.
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Vorhandene Gerdte Umgangssprachliche 24h Kommentar/ Erlauterung
Bezeichnung
Magnetresonanz- Schnittbildverfahren Ja  durch Kooperation genutzt: Praxis fiir
tomograph (MRT) mittels starker Diagnostische Radiologie &
Magnetfelder und elektro- Nuklearmedizin;
magnetischer Radiologie: Dres. von Knorre, Rogits,
Wechselfelder Fessel, Dipl. Med. Aisch;
Nuklearmedizin: Dr. Heineman, Prof. Dr.
Weise;

Schonebecker Str. 68, 39104 Magdeburg,
Tel. 0391/4048154, www.radiologie-
pawlow.de;
Im Notfall: umliegende Krankenhauser
Magdeburgs

Mammographiegerat Rontgengerdt fiir die durch Kooperation genutzt: Praxis fiir

weibliche Brustdriise Diagnostische Radiologie &

Nuklearmedizin;
Radiologie: Dres. von Knorre, Rogits,
Fessel, Dipl. Med. Aisch;
Nuklearmedizin: Dr. Heineman, Prof. Dr.
Weise;
Schonebecker Str. 68, 39104 Magdeburg,
Tel. 0391/4048154, www.radiologie-

pawlow.de;
Im Notfall: umliegende Krankenhauser
Magdeburgs
Uroflow/ Harnflussmessung Harnflussmessung. Nutzung der
Blasendruckmessung/ vorhandenen Messeinrichtung im
Urodynamischer interdisziplindren Beckenbodenzentrum.
Messplatz
Inkubatoren Gerate fiir Frith- und Ja  Gerdte fiir Frith- und Neugeborene
Neonatologie Neugeborene (Brutkasten) (Brutkasten)
Kapselendoskop Verschluckbares Verschluckbares Spiegelgerat zur
Spiegelgerat zur Darmspiegelung

Darmspiegelung
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Frauenheilkunde

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Klinik fiir Frauenheilkunde

Fachabteilungsschliissel 2490

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugange

StraRe PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Michael Chefarzt 0391 / 7262 - 458 0391 / 7262 - 468 boehme@st-

Bohme marienstift.de

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

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

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

Zertifiziertes Beckenbodenzentrum www.st-marienstift.de
Das Beckenbodenzentrum ist ein
interdisziplinar arbeitendes Zentrum, in dem
kooperierende Kliniken und Praxen die
moderne Diagnostik und Therapie der
Erkrankungen des Beckenbodens
konzentriert haben. Die Leistungen und
Kooperationspartner finden Sie auf unserer
Homepage.

Zertifiziertes Brustzentrum www.st-marienstift.de. Das Brustzentrum ist
ein interdisziplindr arbeitendes Zentrum, in
dem kooperierende Kliniken und Praxen die
moderne Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Brustkrebserkrankungen
konzentriert haben. Die Leistungen und
Kooperationspartner finden Sie auf unserer
Homepage.

Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der

Brustdriise
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der

Brustdriise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der

Brustdriise

Kosmetische/Plastische Mammachirurgie

Endoskopische Operationen

Gynakologische Chirurgie

Inkontinenzchirurgie Operationen bei Harn- und
Stuhlinkontinenz, z. B. Anhebung des
Beckenbodens; Behandlungsschwerpunkte
sind Miktions- und Kontinenzstorungen,
Senkungszustande der Urogenitalorgane,
Alters-, hormonmangel- und
operationshedingte urogenitale
Verdnderungen; weitere Informationen:
www.st-marienstift.de.

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren

Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten

der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen

Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Spezialsprechstunde Brustsprechstunde, Nachsorgesprechstunde
fiir Brustkrebspatientinnen,
Urogyndkologische Sprechstunde (in der
Zentralen Fachambulanz, Tel. 0391 7262 -
100, Informationen unter: www.st-
marienstift.de).

B-[1].4  Fachabteilungsspezifische @ Aspekte der  Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung
Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 1430
Teilstationdre Fallzahl 27

B-[1].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer
N97.8 132 Sterilitdt sonstigen Ursprungs bei der Frau
D27 102 Gutartige Neubildung des Ovars
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ICD-10-GM-
Ziffer
N81.1
N81.2
D25.1
(50.8
C50.4
N39.3
N92.0

D24

N81.6
N99.3
N80.1
N80.3
N92.1

(50.2
€50.5
D05.1
(54.1
N84.0
N97.1
(56

000.1
D25.0
€50.9
Q50.5
N70.1
N92.4
N95.0
181.0

N83.1
N83.2
N85.1
021.0
€50.1
N61

€50.3
N81.3
N83.8

083.1

Fallzahl
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71
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20

18
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Offizielle Bezeichnung

Zystozele

Partialprolaps des Uterus und der Vagina

Intramurales Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung: Brustdriise, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Oberer dufRerer Quadrant der Brustdriise
Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmaRRigem
Menstruationszyklus

Gutartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]

Rektozele

Prolaps des Scheidenstumpfes nach Hysterektomie
Endometriose des Ovars

Endometriose des Beckenperitoneums

Zu starke oder zu hdufige Menstruation bei unregelmaRigem
Menstruationszyklus

Bosartige Neubildung: Oberer innerer Quadrant der Brustdriise
Bosartige Neubildung: Unterer dufRerer Quadrant der Brustdriise
Carcinoma in situ der Milchgange

Bosartige Neubildung: Endometrium

Polyp des Corpus uteri

Sterilitat tubaren Ursprungs bei der Frau

Bosartige Neubildung des Ovars

Tubargraviditat

Submukdses Leiomyom des Uterus

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht ndaher bezeichnet
Embryonale Zyste des Lig. latum uteri

Chronische Salpingitis und Oophoritis

Zu starke Blutung in der Pramenopause
Postmenopausenblutung

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Zyste des Corpus luteum

Sonstige und nicht naher bezeichnete Ovarialzysten
Adenomatdse Hyperplasie des Endometriums

Leichte Hyperemesis gravidarum

Bosartige Neubildung: Zentraler Driisenkorper der Brustdriise
Entziindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Bosartige Neubildung: Unterer innerer Quadrant der Brustdriise
Totalprolaps des Uterus und der Vagina

Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Ovars, der Tuba uterina und
des Lig. latum uteri

Akzessorische Mamma
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ICD-10-GM-
Ziffer
D06.1
D25.2
K66.0
N60.8
N94.5
002.1
021.1
(C53.8
C77.3

D06.0
N60.2
N62

181.3
185.8

€50.0
(53.0
D39.1
N99.4
182.7

(51.8
C54.8
D05.0
D07.1
D28.2
K66.8
N60.3
N85.0
N87.1
N97.0
N97.9
020.0
R10.3
185.4
A09.9

(55
(78.6

C79.2
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TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Carcinoma in situ: Ektozervix

Subserdses Leiomyom des Uterus

Peritoneale Adhdsionen

Sonstige gutartige Mammadysplasien

Sekunddre Dysmenorrhoe

Missed abortion [Verhaltene Fehlgeburt]

Hyperemesis gravidarum mit Stoffwechselstorung

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekunddre und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung: Axillare
Lymphknoten und Lymphknoten der oberen Extremitat

Carcinoma in situ: Endozervix

Fibroadenose der Mamma

Hypertrophie der Mamma [Brustdriise]

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen durch interne Prothesen, Implantate oder
Transplantate, anderenorts nicht klassifiziert

Bosartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Bosartige Neubildung: Endozervix

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar
Peritoneale Adhdsionen im Becken nach medizinischen Mallnahmen
Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Gerdte, Implantate
oder Transplantate im Herzen und in den Gefdlien

Bosartige Neubildung: Vulva, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Lobuldres Carcinoma in situ der Brustdriise

Carcinoma in situ: Vulva

Gutartige Neubildung: Tubae uterinae und Ligamenta

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Fibrosklerose der Mamma

Glanduldre Hyperplasie des Endometriums

Mittelgradige Dysplasie der Cervix uteri

Sterilitdt der Frau in Verbindung mit fehlender Ovulation

Sterilitat der Frau, nicht naher bezeichnet

Drohender Abort

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Mechanische Komplikation durch Mammaprothese oder -implantat
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht
naher bezeichneten Ursprungs

Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Sekunddre bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekundare bosartige Neubildung der Haut
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ICD-10-GM-
Ziffer
D25.9
L72.8
N30.0
N60.4
N75.1
N80.6
N90.4
N93.8
N97.2
003.1

R50.8
181.4
181.8
280.3
A60.0

C45.1
C48.1
(53.1
(57.8

C79.8

D06.7
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D39.0
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J18.9
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N36.2
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Offizielle Bezeichnung

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet

Sonstige follikuldre Zysten der Haut und der Unterhaut

Akute Zystitis

Ektasie der Ductus lactiferi

Bartholin-Abszess

Endometriose in Hautnarbe

Leukoplakie der Vulva

Sonstige naher bezeichnete abnorme Uterus- oder Vaginalblutung
Sterilitat uterinen Ursprungs bei der Frau

Spontanabort: Inkomplett, kompliziert durch Spatblutung oder
verstdrkte Blutung

Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mamma] in der Familienanamnese
Infektion der Genitalorgane und des Urogenitaltraktes durch
Herpesviren

Mesotheliom des Peritoneums

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Bosartige Neubildung: Ektozervix

Bosartige Neubildung: Weibliche Genitalorgane, mehrere Teilbereiche
tiberlappend

Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Carcinoma in situ: Sonstige Teile der Cervix uteri

Carcinoma in situ: Vagina

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Syndrom polyzystischer Ovarien

Pneumonie, nicht ndaher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess

Lichen sclerosus et atrophicus

Narben und Fibrosen der Haut

Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut
Zervikobrachial-Syndrom

Harnrohrenkarunkel

Diffuse zystische Mastopathie

Sonstige Symptome der Mamma

Akute Salpingitis und Oophoritis

Salpingitis und Oophoritis, nicht naher bezeichnet

Akute entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix
Entziindliche Krankheit des Uterus, ausgenommen der Zervix, nicht
naher bezeichnet
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Offizielle Bezeichnung

Abszess der Vulva

Endometriose des Uterus

Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

Vaginale Enterozele

Sonstige Fisteln des weiblichen Genitaltraktes

Polyp der Cervix uteri

Hamatometra

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten des Uterus
Niedriggradige Dysplasie der Cervix uteri

Striktur und Stenose der Cervix uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Cervix
uteri

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vagina
Niedriggradige Dysplasie der Vulva

Sonstige naher bezeichnete nichtentziindliche Krankheiten der Vulva
und des Perineums

Postkoitale Blutung und Kontaktblutung

Dyspareunie

Sonstige Extrauteringraviditat

Spontanabort: Inkomplett, ohne Komplikation

Infektion des Genitaltraktes und des Beckens nach Abort,
Extrauteringraviditdt und Molenschwangerschaft

Spatblutung oder verstdrkte Blutung nach Abort, Extrauteringraviditat
und Molenschwangerschaft

Sonstige naher bezeichnete Zustande, die mit der Schwangerschaft
verbunden sind

Retention der Plazenta ohne Blutung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten und Zustande, die
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett komplizieren

Embryonale Zyste der Tuba uterina

Ubelkeit und Erbrechen

Unwohlsein und Ermiidung

LymphknotenvergroRerung, umschrieben

Abnorme Befunde in Untersuchungsmaterialien aus den weiblichen
Genitalorganen: Abnorme zytologische Befunde

Mechanische Komplikation durch sonstige Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Genitaltrakt

Prophylaktische Operation wegen Risikofaktoren in Verbindung mit
bosartigen Neubildungen
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
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1-672 194 Diagnostische Hysteroskopie

5-661.62 185 Salpingektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-704.00 174 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Ohne alloplastisches Material

5-667.1 164 Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

5-704.10 157 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Ohne alloplastisches Material

5-469.21 149 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-682.02 137 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-932.00 133 Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne Beschichtung

5-401.11 129 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Axilldr: Mit
Radionuklidmarkierung (Sentinel-Lymphonodektomie)

3-709.0 125 Szintigraphie des Lymphsystems: Planare Lymphszintigraphie zur
Lokalisationsdiagnostik

5-870.91 125 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

3-760 124 Sondenmessung im Rahmen der SLNE (Sentinel Lymphnode Extirpation)

5-702.4 119 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Destruktion von erkranktem Gewebe des
Douglasraumes

3-100.1 101 Mammographie: Praparatradiographie

3-992 99 Intraoperative Anwendung der Verfahren

1-471.2 82 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kiirettage

5-702.2 76 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-651.92 71 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-653.32 71 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-683.01 70 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Vaginal

5-593.20 64 Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit

alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder
transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

5-406.12 59 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axilldr: Level 1 und
2

1-472.0 56 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
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5-983 56 Reoperation

5-657.62 52 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-704.4e 50 Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:

Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation an den Ligg. sacrouterina

5-872.1 50 (Modifizierte radikale) Mastektomie: Mit Resektion der M. pectoralis-
Faszie

5-653.22 48 Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-681.33 45 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Hysteroskopisch

5-870.a2 42 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von mehr als 25% des Brustgewebes (mehr als 1

Quadrant)

1-694 41 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-401.10 41 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Axilldr: Ohne
Markierung

5-661.65 40 Salpingektomie: Total: Vaginal

5-543.x 39 Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Sonstige

5-399.5 36 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-712.0 35 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Exzision

1-493.31 31 Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma:
Durch Stanzbiopsie ohne Clip-Markierung der Biopsieregion

5-657.72 28 Adhdsiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-870.90 27 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-870.a1 25 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)

5-681.82 24 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-704.48

5-661.60

5-704.5c

5-653.30

5-657.92

5-683.00

5-704.66

5-681.83

5-681.4

5-683.22

5-702.1

5-650.4
5-651.b2

5-894.1a

5-469.20
5-543.21

5-651.82

8-800.c0

1-559.4

Anzahl

22

21

18

17

16

16

16

15

14

14

14

12
12

12

11
11

11

11

10

Offizielle Bezeichnung

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder
im Bereich des Os sacrum

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An Ovar und Tuba uterina, kombiniert: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie: Offen
chirurgisch (abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit medianer Fixation am
Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des
Myometriums: Hysteroskopisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe der Vagina
Inzision des Ovars: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Endoskopisch (laparoskopisch)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken
Andere Operationen am Darm: Adhdsiolyse: Offen chirurgisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionshiopsie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum
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5-471.11

5-683.02

5-683.20

5-690.0

5-652.62

5-670

5-681.92

5-744.02

1-661
5-406.11

5-657.60

5-691
5-895.2a

1-571.1
5-653.20

5-665.42

5-672.0

5-683.03

5-881.1
8-504
8-831.0
1-470.5
5-543.3
5-661.61
5-685.3

Anzahl

10

10

10
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Offizielle Bezeichnung

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

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Vaginal, laparoskopisch assistiert

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Ovariektomie: Total: Endoskopisch (laparoskopisch)

Dilatation des Zervikalkanals

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Entfernung eines oder mehrerer Myome mit ausgedehnter Naht des
Myometriums: Endoskopisch (laparoskopisch)

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Diagnostische Urethrozystoskopie

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Axilldr: Level 1
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Offen chirurgisch
(abdominal)

Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken
Biopsie an Uterus und Cervix uteri durch Inzision: Cervix uteri
Salpingoovariektomie: Einseitige Ovariektomie mit bilateraler
Salpingektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix
uteri: Exzision

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Inzision der Mamma: Drainage

Tamponade einer vaginalen Blutung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdRe: Legen
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen: Vulva
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Destruktion
Salpingektomie: Total: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner und paraaortaler
Lymphadenektomie
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5-872.0
5-879.x
8-931.0

3-13d.0

5-399.7

5-402.12

5-543.42

5-569.01

5-595.10

5-666.82

5-692.02

5-704.47

5-712.12

5-744.42

5-874.0

5-884.2

5-886.41

5-894.1b

5-903.xa

1-493.30

Anzahl

5
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Offizielle Bezeichnung

(Modifizierte radikale) Mastektomie: Ohne Resektion der M. pectoralis-
Faszie

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Sonstige

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

Urographie: Intravends

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

Regionale Lymphadenektomie (Ausrdumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Axillar: Level 1 und 2

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Laparoskopisch

Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch
(abdominal)

Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Tubostomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien:
Exzision: Endoskopisch (laparoskopisch)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit lateraler Fixation an den Ligg. sacrouterina
Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vulva:
Destruktion: Laserkoagulation

Operationen bei Extrauteringraviditat: Totale Salpingektomie:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Erweiterte (radikale) Mastektomie mit Resektion an den Mm. pectorales
majores et minores und Thoraxwandteilresektion: Mit Teilresektion des
M. pectoralis major

Mammareduktionsplastik: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat
Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Primdre Rekonstruktion
mit Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstarkendem Material
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Brustwand und
Riicken

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma:
Durch Feinnadelaspiration
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1-586.2
1-632.0
5-406.5
5-470.0
5-541.2
5-543.20
5-569.00

5-599.00

5-657.82

5-661.42
5-666.92

5-682.00

5-704.4x

5-744.12

5-870.21

5-870.61

5-889.6
8-159.x
8-930

8-932
9-984.6
1-100

1-440.a

1-471.0
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<4
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<4
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Offizielle Bezeichnung

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) im Rahmen einer anderen Operation: Pelvin
Appendektomie: Offen chirurgisch

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur Exploration):
Offen chirurgisch

Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder Durchtrennung
eines alloplastischen Bandes oder Netzes als Revision nach Operationen
wegen Harninkontinenz oder Prolaps: Vaginal

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch (laparoskopisch)
Plastische Rekonstruktion der Tuba uterina: Fimbrioplastik:
Endoskopisch (laparoskopisch)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Sonstige

Operationen bei Extrauteringraviditat: Salpingotomie mit
Rekonstruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Defektdeckung durch Mobilisation und
Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Defektdeckung durch Mobilisation
und Adaptation von bis zu 25% des Brustgewebes (bis zu 1 Quadranten)
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung eines Hautexpanders
Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
Pulmonalarteriendruckes

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Klinische Untersuchung in Allgemeinandsthesie

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokiirettage
(Strichkiirettage)
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1-559.3

1-650.2
5-389.5x

5-406.2

5-407.02

5-452.0

5-651.80

5-659.x2

5-661.52

5-665.52

5-671.01

5-679.x

5-683.10

5-683.3

5-690.1

5-704.01

5-704.11

5-704.49

5-704.4f

5-704.62

5-710
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<4
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<4
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<4
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Offizielle Bezeichnung

(Perkutane) Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Vulva

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

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Anderer operativer Verschluss an Blutgefdl3en: Arterien abdominal und
pelvin: Sonstige

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

Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Axilldr: Level 1 und 2

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzisionshiopsie:
Offen chirurgisch (abdominal)

Andere Operationen am Ovar: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Tuba uterina:
Destruktion: Endoskopisch (laparoskopisch)

Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision

Andere Operationen an der Cervix uteri: Sonstige

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Offen chirurgisch (abdominal)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter retroperitonealer
Praparation

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik (bei
Rektozele): Mit alloplastischem Material

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), mit
alloplastischem Material, mit lateraler Fixation an den Ligg.
sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit
Fixation am Lig. sacrospinale oder Lig. sacrotuberale

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Inzision der Vulva
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5-870.20

5-877.10

5-882.1
5-882.3
5-882.7
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1-472.x
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Offizielle Bezeichnung

Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels, epifaszial,
partiell: Brustwand und Riicken

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere Mal3nahmen

Operationen an der Brustwarze: Exzision

Operationen an der Brustwarze: Transposition

Operationen an der Brustwarze: Chirurgische Eversion einer invertierten
Brustwarze

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit gestieltem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Sekundare Rekonstruktion
mit Alloprothese, subpektoral: Ohne gewebeverstarkendes Material
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose und Prothesenwechsel: Ohne
gewebeverstarkendes Material

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Riicken

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik,
grol3flachig: Brustwand und Riicken

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefiihrt)

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

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

Einfache endotracheale Intubation

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen: Sonstige
(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an weiblichen Geschlechtsorganen:
Sonstige

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Sonstige
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Ziffer
1-490.4
1-494.31
1-494.x
1-502.4
1-555.1
1-572
1-589.0
1-620.01
3-200
3-220
3-225
5-397.98
5-401.40
5-402.13
5-402.3
5-402.5
5-404.02

5-406.4

5-408.1
5-408.80

5-452.61

5-454.20

5-455.01

5-467.01

5-467.02
5-467.03

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

Va2 o e gy fiFS
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

(Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Mamma: Durch Stanzbiopsie ohne Clip-
Markierung der Biopsieregion

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

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf

Biopsie am Diinndarm durch Inzision: Ileum

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Biopsie an anderen Organen und Geweben durch Inzision: Brustwand
Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveoldrer Lavage

Native Computertomographie des Schadels

Computertomographie des Schddels mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere plastische Rekonstruktion von BlutgefaRen: Tiefe Venen: V.
iliaca communis

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdle: Iliakal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstdndiger Eingriff: Axillar: Level 1, 2 und 3
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Iliakal, offen chirurgisch
Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstandiger Eingriff: Pelvin, offen chirurgisch
Radikale (systematische) Lymphadenektomie als selbstandiger Eingriff:
Axillar: Level 1 und 2

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

Andere Operationen am Lymphgefal3system: Inzision einer Lymphozele
Andere Operationen am Lymphgefal3system: (Teil-)Resektion einer
Lymphozele: Offen chirurgisch

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

Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
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Ziffer

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

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

5-470.11 <4 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-471.0 <4 Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden

5-534.03 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Mallnahmen

5-542.0 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

5-546.0 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Naht der
Bauchwand (nach Verletzung)

5-547.1 <4 Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

5-578.0x <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Sonstige

5-651.90 <4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.40 <4 Ovariektomie: Restovariektomie: Offen chirurgisch (abdominal)

5-652.52 <4 Ovariektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-652.60 <4 Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

5-656.82 <4 Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach Verletzung
oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-657.70 <4 Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Offen chirurgisch (abdominal)

5-663.52 <4 Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Unterbindung mit Durchtrennung oder Destruktion: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-672.11 <4 Andere Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Cervix
uteri: Destruktion: Elektrokoagulation

5-681.01 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-681.11 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

5-681.32 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
sonstigen erkrankten Gewebes des Uterus: Endoskopisch
(laparoskopisch)

5-681.80 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des
Myometriums: Offen chirurgisch (abdominal)

5-682.03 <4 Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Umsteigen endoskopisch -
offen chirurgisch
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5-682.12
5-683.04
5-683.11
5-683.21
5-684.1
5-684.3
5-685.00
5-685.1
5-690.2
5-692.00
5-695.02
5-695.05
5-695.x2
5-699

5-701.1
5-702.32

5-704.46

5-704.58

5-704.5e

5-704.67

5-706.0
5-707.20

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

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Va2 o e gy fiFS
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Subtotale Uterusexstirpation: Supravaginal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Ohne Salpingoovariektomie:
Umsteigen endoskopisch - offen chirurgisch

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Vaginal

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal

Zervixstumpfexstirpation: Vaginal, laparoskopisch assistiert

Radikale Uterusexstirpation: Ohne Lymphadenektomie: Offen chirurgisch
(abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie
Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit Polypentfernung
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Parametrien:
Exzision: Offen chirurgisch (abdominal)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Endoskopisch
(laparoskopisch)

Rekonstruktion des Uterus: Naht (nach Verletzung): Vaginal
Rekonstruktion des Uterus: Sonstige: Endoskopisch (laparoskopisch)
Andere Operationen an Uterus und Parametrien

Inzision der Vagina: Adhasiolyse

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

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Offen chirurgisch (abdominal), ohne
alloplastisches Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder
im Bereich des Os sacrum

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Offen chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit
medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum
Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Zervixstumpffixation:
Vaginal, ohne alloplastisches Material, mit Fixation an den Ligg.
sacrouterina

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation:
Laparoskopisch, mit alloplastischem Material, mit lateraler Fixation an
den Ligg. sacrouterina

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Offen chirurgisch
(abdominal)
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5-707.21
5-709
5-714.5
5-716.1

5-870.60

5-870.a0

5-870.a5

5-877.11

5-877.20

5-877.2x

5-879.0

5-879.1
5-883.21

5-884.1
5-886.20

5-889.0

5-889.30

5-894.06

5-896.1b

5-900.1c

Anzahl
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

< 4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Plastische Rekonstruktion des kleinen Beckens und des Douglasraumes:
Enterozelenplastik ohne alloplastisches Material: Vaginal

Andere Operationen an Vagina und Douglasraum

Vulvektomie: Total

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Plastische Rekonstruktion

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Lokale Destruktion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
tumoradaptierte Mammareduktionsplastik

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Ohne weitere MaRnahmen

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Mamillenerhaltende Mastektomie [NSM] mit kompletter Resektion des
Driisengewebes: Sonstige

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Exzision von ektopischem
Mammagewebe

Andere Exzision und Resektion der Mamma: Operation bei Gyndakomastie
Plastische Operationen zur Vergréf3erung der Mamma: Implantation
einer Alloprothese, subpektoral: Mit gewebeverstarkendem Material
Mammareduktionsplastik: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere plastische Rekonstruktion der Mamma: Mastopexie als
selbstandiger Eingriff: Mit freiem Brustwarzentransplantat

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer Mammaprothese
mit Exzision einer Kapselfibrose, Prothesenwechsel und Formung einer
neuen Tasche: Ohne gewebeverstarkendes Material

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, ohne primdren Wundverschluss: Schulter und Axilla
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof¥flachig: Bauchregion
Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion
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5-905.1a <4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Brustwand und Riicken

5-91a.x6 <4 Andere Operationen an Haut und Unterhaut: Sonstige: Schulter und
Axilla

6-002.72 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg
bis unter 12 mg

8-137.2 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

8-179.x <4 Andere therapeutische Spiilungen: Sonstige

8-500 <4 Tamponade einer Nasenblutung

8-506 <4 Wechsel und Entfernung einer Tamponade bei Blutungen

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

8-812.60 <4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis
unter 6 TE

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

8-917.01 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsaule

8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz  Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

Vor- und Gyndkologische Endoskopische Operationen www.st-marienstift.de

nachstationare Sprechstunde (VGO05)

Leistungen nach § (OP-Vorbereitung) . . . .

1153 SGB V - Gyndkologische Chirurgie

(VGO6)

Diagnostik und Therapie
gynakologischer Tumoren
(VG08)

Diagnostik und Therapie von
entziindlichen Krankheiten der
weiblichen Beckenorgane
(VG13)

Diagnostik und Therapie von
nichtentziindlichen Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes
(VG14)
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Art der Ambulanz

Vor- und
nachstationdre
Leistungen nach §
115a SGB V

Vor- und
nachstationare
Leistungen nach §
115a SGB V

Va2 e oy P
St. Manenstlft

Bezeichnung der
Ambulanz

Urogynakologische |

Sprechstunde
(Inkontinenz der
Frau)

Brustsprechstunde |

(Mammasprechstu
nde)

Angebotene Leistungen

Reproduktionsmedizin (VG17)

Inkontinenzchirurgie (VGO7)
Urogyndkologie (VG16)

Diagnostik und Therapie von
bosartigen Tumoren der
Brustdriise (VG01)

Diagnostik und Therapie von
gutartigen Tumoren der
Brustdriise (VG02)
Diagnostik und Therapie von
sonstigen Erkrankungen der
Brustdriise (VGO03)

Kosmetische/Plastische
Mammachirurgie (VG04)

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

OPS-Ziffer

1-471.2 299
1-472.0 286
1-672 275
5-671.01 123
1-661 91

5-681.83 53

5-399.5 48
5-690.1 33
5-399.7 28
5-690.0 23
1-586.2 8

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH

Anzahl

Offizielle Bezeichnung
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte

Kiirettage

Kommentar /
Erlduterung

CA Dr. Sywottek,
weitere Informationen:
www.st-marienstift.de,
im Rahmen des
zertifizierten
Beckenbodenzentrums
CA Dr. Freese, FA Dr.
Seidl; FA Dr. med.
Strecker; weitere
Informationen: www.st-
marienstift.de, im
Rahmen des
zertifizierten
Brustzentrums

Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
Diagnostische Hysteroskopie
Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
Diagnostische Urethrozystoskopie
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte Naht des
Myometriums: Hysteroskopisch

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

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

Therapeutische Kiirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Biopsie an Lymphknoten durch Inzision: Axillar
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OPS-Ziffer  Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-691 7 Entfernung eines intrauterinen Fremdkorpers

5-702.2 7 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Vagina und
des Douglasraumes: Exzision von erkranktem Gewebe des Douglasraumes

5-681.11 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch ohne Kontrolle

5-711.1 4 Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Marsupialisation

5-870.90 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

5-671.02 <4 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Messerkonisation

5-681.01 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus: Exzision
von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

5-582.0 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

5-681.50 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-870.20 <4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von

Mammagewebe: Duktektomie: Direkte Adaptation der benachbarten
Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte 9,84

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 8,09

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Plastische und Asthetische Chirurgie

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynakologische Onkologie
Zusatz-Weiterbildung

Arztliches Qualititsmanagement

Medikamentdse Tumortherapie

Palliativmedizin

Plastische Operationen
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B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 15,07

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 1,00

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 2,44

Onkologische Fachschwestern
Anzahl Vollkrafte 2 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Bachelor

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Erndhrungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 52 von 197



4 M P ‘hg)w sm@

B-[2].1 Abteilung fiir Kindergastroenterologie und -diabetologie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Abteilung fiir  Kindergastroenterologie und -

diabetologie
Fachabteilungsschliissel 0710
Art der Abteilung Hauptabteilung
Zugange
StraRe PLZ / Ort Internet
Harsdorfer StraRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de
Chefarztinnen/-arzte:
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Dirk Chefarzt 0391 / 7262 - 074 0391 / 7262 - 075 bretschneider@st-
Bretschneider marienstift.de

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

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

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) ausschlief3lich Diabetesbetreuung

Erkrankungen der endokrinen Driisen (Schilddriise,

Nebenschilddriise, Nebenniere, Diabetes)

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Diagnostik und Therapie von (angeborenen)

Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Allergien erndhrungsbezogene

Spezialsprechstunde Ermdchtigungsambulanz fiir
Kindergastroenterologie und -diabetologie

B-[2].4  Fachabteilungsspezifische @ Aspekte @ der  Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 249
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
K90.4
E10.9
R10.4
E73.9
K59.0
K59.1
R11
K90.0
K29.1
K21.9
K20
K30
K50.8
R10.1
A09.0

F98.1
K52.8
K58.9
R0O5

D12.0
D12.5
E73.8
F45.3
K21.0
K29.0
K29.6
K29.8
K51.0
K58.0
K59.8
K76.0
K92.0
K92.2
P59.8
R13.9
R19.4
R19.5
185.5

Fallzahl

90
23
20
18
14
12
12
8

5
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

Va2 e oy P
St. Manenstlft

Offizielle Bezeichnung

Malabsorption durch Intoleranz, anderenorts nicht klassifiziert
Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen

Sonstige und nicht naher bezeichnete Bauchschmerzen
Laktoseintoleranz, nicht ndher bezeichnet

Obstipation

Funktionelle Diarrhoe

Ubelkeit und Erbrechen

Zoliakie

Sonstige akute Gastritis

Gastrodsophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Osophagitis

Funktionelle Dyspepsie

Sonstige Crohn-Krankheit

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Nichtorganische Enkopresis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis
Reizdarmsyndrom ohne Diarrhoe

Husten

Gutartige Neubildung: Zakum

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige Laktoseintoleranz

Somatoforme autonome Funktionsstérung

Gastrodsophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

Duodenitis

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Hamatemesis

Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet
Neugeborenenikterus durch sonstige naher bezeichnete Ursachen
Sonstige und nicht naher bezeichnete Dysphagie
Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten

Sonstige Stuhlveranderungen

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 54 von 197



w4

an' e "o 4

B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

0PS-301 Anzahl
Ziffer

1-632.0 42
8-930 40
8-903 39
9-500.1 20
1-440.9 19
1-440.a 13
1-650.2 13
1-316.10 9
1-444.6 7
9-500.0 <4
5-452.61 <4
8-121 <4
1-631.0 <4
1-650.1 <4
3-058 <4
5-452.6x <4
8-016 <4
8-123.0 <4
8-560.2 <4

Offizielle Bezeichnung

Kkhn

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

(Analgo-)Sedierung

Patientenschulung: Grundlegende Patientenschulung

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

pH-Metrie des Osophagus: Langzeit-pH-Metrie: Ohne Langzeit-

Impedanzmessung

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Patientenschulung: Basisschulung
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

Darmspiilung

Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum
Endosonographie des Rektums

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige
Parenterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Lichttherapie: Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubindmie)

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Ambulanz

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

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH

Bezeichnung der
Ambulanz

Kindergastroenterolo- |

gische Sprechstunde

Angebotene Leistungen

Diagnostik und Therapie
von Allergien (VK13)

Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen der Leber,
der Galle und der
Pankreas (VK07)

Diagnostik und Therapie
von (angeborenen)
Erkrankungen des

Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017

Kommentar /
Erlauterung

Es erfolgt die Betreuung
der Kinder in der
Sprechstunde und ggf.
auf der Station.
Diagnostik und Therapie
von Allergien des
Verdauungstraktes.
Weitere Informationen:
www.st-marienstift.de
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Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /

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

Kinderdiabetologi-
sche Sprechstunde

Magen-Darm-Traktes
(VK06)

Diagnostik und Therapie

von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankun-
gen (VK15)

Ambulanz Erlauterung

Diagnostik und Therapie
von Patienten mit
Diabetes mellitus und
Glucoseverwertungssto-
rungen. Es erfolgt die
Betreuung der Kinder in
der Sprechstunde und
ggf. auf der Station.
Weitere Informationen:

Krankenhausarztinnen) www.st-marienstift.de

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte 1,86

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 1,84

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Kinder- und Jugendmedizin

Zusatz-Weiterbildung

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

Kinder-Gastroenterologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 2,0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation
Endoskopie/Funktionsdiagnostik
Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[3].1 Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin und

Schmerztherapie
Fachabteilungsschliissel 3700
Art der Abteilung Hauptabteilung
Zugange
StraRe PLZ / Ort Internet
Harsdorfer StraRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de
Chefarztinnen/-arzte:
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Annett Pak Chefarztin 0391 / 7262 - 489 0391 / 7262 - 181 pak@st-

marienstift.de

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

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

Notfallmedizin

Intensivmedizin

Schmerztherapie

(Analgo-) Sedierung

Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

Andsthesiologische Intensivmedizin

Balancierte Andsthesie

Einfache endotracheale Intubation

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Inhalationsandsthesie

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur Schmerztherapie
Komplexe Akutschmerzbehandlung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlde

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des Pulmoarteriendruckes (inkl. Einsatz der
Pulswellenkontunanalyse und der Pulsdruckanalyse zur Bestimmung des Herzzeitvolumens)
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des zentralen Venendruckes

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

Spinalandsthesie

intravendse Andsthesie
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B-[3].4  Fachabteilungsspezifische @ Aspekte der  Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung
Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlduterung

Vor- und nachstationdre  Anasthesiesprechstunde

Leistungen nach § 115a

SGB V

Aufklarung iber weitere

Narkoseverfahren und Informationen:
ausfiihrliche individuelle WWV_V-St' .
Beratung (VX00) marienstift.de

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte 10,33

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 10,20

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Anasthesiologie
Zusatz-Weiterbildung
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Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Akupunktur

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 13,42

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 1,25

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Intensivpflege und Andsthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Basale Stimulation

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[4].1 Schmerztherapie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Schmerztherapie

Fachabteilungsschliissel 3753

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Annette Pak Chefarztin 0391 / 7262 - 489 0391 / 7262 - 181 pak@st-

marienstift.de

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

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

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Schmerztherapeutische Behandlung bei Tumorerkrankungen

Schmerztherapeutische Behandlung von Krankheiten und Stérungen am Muskel- und Skelettsystem und
Bindegewebe

Schmerztherapeutische Behandlung von Krankheiten und Stérungen des GefaRsystems
Schmerztherapeutische Behandlung von Krankheiten und Stérungen des Nervensystems

B-[4].4  Fachabteilungsspezifische  Aspekte der  Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 172
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M54.8 48 Sonstige Riickenschmerzen
M54.1 42 Radikulopathie

M54.4 18 Lumboischialgie
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ICD-10-GM-
Ziffer
M25.5
M48.0
M54.2
M79.6
M51.1
(G62.8
M53.1
M79.7
M51.2
M79.1
G44.8
G50.0
(G56.4
(G58.8
M35.3
M47.2
M54.5
M54.6
M89.0
R07.3
R10.1
R10.2
R10.3

Fallzahl

11

Ul O 00

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

AR . o 5y
. P ’ _ : Stm‘®

+
L

Offizielle Bezeichnung

Gelenkschmerz

Spinal(kanal)stenose

Zervikalneuralgie

Schmerzen in den Extremitaten

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Polyneuropathien
Zervikobrachial-Syndrom

Fibromyalgie

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Myalgie

Sonstige naher bezeichnete Kopfschmerzsyndrome
Trigeminusneuralgie

Kausalgie

Sonstige naher bezeichnete Mononeuropathien
Polymyalgia rheumatica

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
Kreuzschmerz

Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule
Neurodystrophie [Algodystrophie]

Sonstige Brustschmerzen

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen im Becken und am Damm

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

0PS-301
Ziffer
8-918.00

8-918.10

9-984.7
9-984.6
9-984.8
8-919

1-632.0
8-91b

1-440.a

1-444.7

Anzahl

111

53

Offizielle Bezeichnung

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-452.61 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

8-987.11 <4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

9-984.b <4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
1-650.0 <4 Diagnostische Koloskopie: Partiell

1-650.1 <4 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

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

1-651 <4 Diagnostische Sigmoideoskopie

3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

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

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte 1,03

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 0,02

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Anasthesiologie

Zusatz-Weiterbildung

Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 3,14
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Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 1,00

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[5].1 Klinik fiir Chirurgie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Klinik fiir Chirurgie

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Bernd Chefarzt 0391 / 7262 - 574 0391 / 7262 - 557 heinzmann@st-

Heinzmann marienstift.de

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Prokotologie und funktionelle z.B.: -Hamorrhoidalleiden; -Inkontinenz; -Anorektale Fisteln

Beckenbodenchirurgie

Endokrine Chirurgie
Magen-Darm-Chirurgie

Gallenchirurgie
Tumorchirurgie

Minimalinvasive laparoskopische
Operationen

Minimalinvasive endoskopische
Operationen

Portimplantation

Chirurgische Intensivmedizin

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH

(chron. Eiteransammlung im Afterbereich, gangartige Strukturen
mit Offnung an der Afterhaut und Sekretabsonderung); -
Obstipation (Verstopfung); -Beckenbodensenkung /
Prolapsleiden

Die operative Versorgung von Schilddriisenerkrankungen
(Struma) und Karzinomen.

Die operative Versorgung von gutartigen und bosartigen
Erkrankungen des Magen- und Darmtraktes.

Versorgt werden alle Tumore des Magen- und Darmtraktes,
inklusive Gallenblase, Anal- und Rektumtumore.

Intensivmedizinische postoperative Betreuung (nach der
Operation) auf der Intermediatcarestation (IMC)
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

Kinderchirurgie Der Chefarzt der Chirurgie, mit der Fachexpertise
Kinderchirurgie, fiihrt die kinderchirurgischen Operationen durch
(ab dem 1. Lebensjahr), z. B.: -Nabelbruch; -Hydrocele
(Ansammlung von Fliissigkeit in den Hodenhiillen); -
Hodenhochstand; -Leistenbruch; -Vorhautverklebungen
(Phimose)

B-[5].4  Fachabteilungsspezifische  Aspekte der  Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung
Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationadre Fallzahl 1282
Teilstationadre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K40.9 245 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung
und ohne Gangran

E04.2 209 Nichttoxische mehrknotige Struma

K80.1 195 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

E05.2 78 Hyperthyreose mit toxischer mehrknotiger Struma

C20 59 Bosartige Neubildung des Rektums

E04.1 56 Nichttoxischer solitdrer Schilddriisenknoten

K64.2 42 Hamorrhoiden 3. Grades

K42.0 37 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

K43.2 26 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K43.0 24 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

C73 21 Bosartige Neubildung der Schilddriise

C18.7 18 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

K42.9 17 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran

C18.0 12 Bosartige Neubildung: Zakum

K43.6 12 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis mit
Einklemmung, ohne Gangran

K40.3 11 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung,
ohne Gangran

K64.3 11 Hamorrhoiden 4. Grades

K64.4 11 Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden

C18.2 9 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

K57.2 9 Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
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ICD-10-GM-
Ziffer
K60.3
K62.0
K60.1
K80.0
D12.8
K44.9
K57.3
C16.3
D12.0
E05.0
K43.9

K62.3
C18.3
C18.4
E05.1
K44.0
K66.0
C16.0
C16.1
C16.2
C16.8
(78.6

D12.3
D17.1

E21.0
K50.0
C19

C21.1
(82.1
D12.2
D17.0

K91.8

L05.9
L90.5
Q53.2
C17.2
C18.5

Fallzahl

Ul U1 U1 U1 N N N 00 00 v ©o

N~ N BN BN O

4
<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4

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

<4

<4
<4
<4
<4
<4

AR . o 5y
. P ’ _ : Stm‘®

+
L

Offizielle Bezeichnung

Analfistel

Analpolyp

Chronische Analfissur

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

Gutartige Neubildung: Rektum

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess
Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Gutartige Neubildung: Zakum

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hernia ventralis ohne
Einklemmung und ohne Gangrén

Rektumprolaps

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Hyperthyreose mit toxischem solitarem Schilddriisenknoten
Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Peritoneale Adhasionen

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekunddre bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Gutartige Neubildung: Colon transversum

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Primdrer Hyperparathyreoidismus

Crohn-Krankheit des Diinndarmes

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Analkanal

Follikulares Lymphom Grad II

Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Pilonidalzyste ohne Abszess

Narben und Fibrosen der Haut

Nondescensus testis, beidseitig

Bosartige Neubildung: Ileum

Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
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ICD-10-GM-
Ziffer
C48.1
C77.0

(78.4
(79.8

DO1.3
D12.5
D12.9
D13.2
D13.5
D73.4
E21.2
K25.3
K40.2
K43.3
K50.1
K56.1
K56.2
K56.5
K56.7
K60.4
K62.4
K62.8
K63.2
L05.0
L92.3
1L98.8
N82.3
N99.4
P83.5
053.1
R10.1
181.0

181.4

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

IR A
~ N 3 St. Marienstift

Offizielle Bezeichnung

Bosartige Neubildung: Naher bezeichnete Teile des Peritoneums
Sekunddre und nicht ndher bezeichnete bosartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses

Sekunddre bosartige Neubildung des Diinndarmes

Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger naher bezeichneter
Lokalisationen

Carcinoma in situ: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Gutartige Neubildung: Analkanal und Anus

Gutartige Neubildung: Duodenum

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase
Zyste der Milz

Sonstiger Hyperparathyreoidismus

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran
Parastomale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran
Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Invagination

Volvulus

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Ileus, nicht ndher bezeichnet

Rektalfistel

Stenose des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Darmfistel

Pilonidalzyste mit Abszess

Fremdkdrpergranulom der Haut und der Unterhaut

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Haut und der Unterhaut
Fistel zwischen Vagina und Dickdarm

Peritoneale Adhdsionen im Becken nach medizinischen Mallnahmen
Angeborene Hydrozele

Nondescensus testis, einseitig

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
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B-[5].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

0PS-301

Ziffer

5-069.40

5-932.00

5-530.32

5-063.0
5-511.11

5-469.21

8-831.0

5-061.0

5-932.2

5-534.33

5-469.20

5-493.5

5-493.6

5-455.41

5-063.4

5-484.51

5-062.1

5-536.45

1-650.2

5-492.00

5-492.01

5-536.41

5-462.1

Anzahl

368

290

239

232
200

126

96

89

64

38

34

31

31

27

26

25

22

22

19

19

17

16

15

Offizielle Bezeichnung

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

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne Beschichtung
Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengdnge

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdRe: Legen
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-
Mesh [IPOM]

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Mit Stapler

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision mit plastischer
Rekonstruktion (z.B. nach Fansler, Arnold, Parks)

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

Thyreoidektomie: Reexploration mit Thyreoidektomie

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Andere partielle Schilddriisenresektion: Exzision eines Knotens
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

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

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Anlegen eines Enterostomas (als protektive Mallnahme) im Rahmen
eines anderen Eingriffes: Ileostoma
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0PS-301
Ziffer
5-530.72

5-399.5

5-541.2

5-455.71

5-485.01

5-535.33

1-694

5-455.75

5-465.1
5-534.1

5-401.00

5-484.31

5-062.5

5-493.0
5-534.03

5-060.3

5-437.33

5-501.00

5-536.47

5-538.a

5-448.42

Anzahl

15

14

14

13

12

11

10

10

10
10

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

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

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

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie
Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung: Abdominoperineal: Offen
chirurgisch

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

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Ileostoma
Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefdle: Zervikal: Ohne
Markierung

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion, einseitig
mit Hemithyreoidektomie der Gegenseite

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere MalRnahmen

Inzision im Gebiet der Schilddriise: Revision der Operationswunde
(Totale) Gastrektomie: Mit Osophagojejunostomie durch Roux-Y-
Anastomose, mit Reservoirbildung: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment II

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Offen chirurgisch
Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung, mit
Sublay-Technik

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Laparoskopisch, ohne
alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Laparoskopisch
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5-454.20 5 Resektion des Diinndarmes: Segmentresektion des Ileums: Offen
chirurgisch

5-455.01 5 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen chirurgisch
mit Anastomose

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

5-467.12 5 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Ileum

5-482.80 5 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Peranal

5-624.4 5 Orchidopexie: Mit Funikulolyse

5-894.1b 5 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primdarem Wundverschluss: Bauchregion

1-559.4 4 Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und

retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-651 4 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-654.1 4 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-062.8 4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Subtotale Resektion

5-069.41 4 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriisen: Monitoring
des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation: Kontinuierlich
[CIONM]

5-467.13 4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Kolon

5-469.11 4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Laparoskopisch

5-491.3 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Verschluss von Analfisteln durch
Plug-Technik

5-061.2 <4 Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

5-062.7 <4 Andere partielle Schilddriisenresektion: Resektion des Isthmus

5-067.0 <4 Parathyreoidektomie: Ohne Replantation

5-413.10 <4 Splenektomie: Total: Offen chirurgisch

5-433.0 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, offen chirurgisch

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-455.b1 <4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens und
Colon sigmoideum: Offen chirurgisch mit Anastomose

5-460.51 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-466.2 <4 Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endstandigen
Enterostomata: Kolostoma

5-469.00 <4 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch
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5-469.22

5-484.52

5-491.2

5-530.00

5-535.1

5-536.10

5-706.20

5-894.15

5-894.1a

1-559.3

5-063.2

5-311.1

5-435.2

5-436.12

5-438.24

5-448.22

5-452.0

5-455.51

5-455.61

5-464.23

5-467.02
5-467.53

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

< 4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

TR -0
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Offizielle Bezeichnung

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

Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Offen chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit hoher Bruchsackunterbindung und
Teilresektion

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

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

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Verschluss einer
rekto(kolo-)vaginalen Fistel: Offen chirurgisch (abdominal)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken
Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und
retroperitonealem Gewebe durch Inzision: Omentum

Thyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Tempordre Tracheostomie: Punktionstracheotomie

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

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Exzision einzelner Lymphknoten des
Kompartimentes II oder III

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II und partiell III

Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Laparoskopisch

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon transversum:
Offen chirurgisch mit Anastomose

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen chirurgisch mit Anastomose
Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung:
Kolon

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Ileum
Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Kolon
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5-470.11
5-486.3
5-486.4
5-486.7
5-492.02
5-511.21

5-511.41

5-512.40

5-535.31

5-536.0

5-538.41

5-539.1

5-539.30

5-542.0

5-546.20

5-661.60

5-897.1

5-903.7b

8-144.0

1-550

1-551.0

1-556.3

1-654.0
5-062.6

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

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, offen chirurgisch
Rekonstruktion des Rektums: Abdominale Rektopexie, laparoskopisch
Rekonstruktion des Rektums: Exzision einer Fistel mit innerer
Fisteloffnung oberhalb der Linea dentata mit plastischer Rekonstruktion
der Rektumwand

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

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengange
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus anderen
Griinden: Ohne operative Revision der Gallengange

Biliodigestive Anastomose (von Ductus hepaticus, Ductus choledochus
und Leberparenchym): Zum Jejunum, mit Roux-Y-Anastomose: Offen
chirurgisch

Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Mit alloplastischem Material:
Laparoskopisch

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische
Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material

Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische
Rekonstruktion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol3flachig: Bauchregion

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GrolRlumig

Biopsie am Zwerchfell durch Inzision

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie am Kolon durch Inzision: Colon sigmoideum

Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

Andere partielle Schilddriisenresektion: Reexploration mit partieller
Resektion
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0PS-301
Ziffer
5-066.0
5-388.33
5-399.6
5-401.50
5-401.]
5-403.02

5-407.6

5-419.2
5-424.2

5-426.24

5-434.1

5-436.13

5-438.23

5-448.x0
5-454.50
5-454.60
5-455.02
5-455.77

5-455.91

5-456.02

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

< 4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Partielle Nebenschilddriisenresektion: Exzision von erkranktem Gewebe
Naht von BlutgefdRen: Aorta: Aorta abdominalis

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

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

Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefaRe: Abdominal,
laparoskopisch

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 3 Regionen

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

Andere Operationen an der Milz: Fibrinklebung

Partielle Osophagusresektion mit Wiederherstellung der Kontinuitit:
Abdominal

(Totale) Osophagektomie mit Wiederherstellung der Kontinuitit:
Thorakoabdominal, mit Lymphadenektomie (En-bloc-Osophagektomie):
Mit Koloninterposition

Atypische partielle Magenresektion: Kardiaresektion mit Hochzug des
Restmagens

Subtotale Magenresektion (4/5-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
durch Roux-Y-Anastomose: Systematische Lymphadenektomie
Kompartiment II

(Totale) Gastrektomie mit Osophagusresektion: Mit partieller
Osophagusresektion, mit Diinndarminterposition: Systematische
Lymphadenektomie Kompartiment II

Andere Rekonstruktion am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch
abdominal

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Resektion des Diinndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen
chirurgisch

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

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

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur und Colon transversum [Hemikolektomie
rechts mit Transversumresektion]: Offen chirurgisch mit Anastomose
(Totale) Kolektomie und Proktokolektomie: Kolektomie: Offen
chirurgisch mit ileorektaler Anastomose ohne Reservoir (Pouch)
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-460.00 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Jejunostoma: Offen chirurgisch

5-460.11 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppelldufig, als selbstandiger Eingriff:
Ileostoma: Laparoskopisch

5-463.20 <4 Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch

5-464.52 <4 Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Ileum

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

5-465.2 <4 Riickverlagerung eines doppelldufigen Enterostomas: Kolostoma

5-467.00 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Duodenum

5-467.01 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Jejunum

5-467.03 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon

5-467.11 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel, offen
chirurgisch: Jejunum

5-467.52 <4 Andere Rekonstruktion des Darmes: Revision einer Anastomose: Ileum

5-469.10 <4 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-482.82 <4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Vollwandexzision, lokal: Endoskopisch-mikrochirurgisch

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

5-486.0 <4 Rekonstruktion des Rektums: Naht (nach Verletzung)

5-486.1 <4 Rekonstruktion des Rektums: Plastische Rekonstruktion

5-489.0 <4 Andere Operation am Rektum: Ligatur

5-491.11 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktdr

5-491.13 <4 Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Suprasphinktar

5-493.2 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach Milligan-
Morgan)

5-493.70 <4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur einer A.
haemorrhoidalis: Ohne rektoanale Rekonstruktion [Recto-anal-repair]

5-496.3 <4 Rekonstruktion des Anus und des Sphinkterapparates: Sphinkterplastik

5-499.0 <4 Andere Operationen am Anus: Dilatation

5-501.01 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Exzision, lokal: Laparoskopisch

5-514.50 <4 Andere Operationen an den Gallengdngen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

5-515.2 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Gewebe der Gallengange:
Resektion, mit biliodigestiver Anastomose

5-518.40 <4 Operationen an Sphincter 0ddi und Papilla duodeni major: Exzision der
Papilla duodeni major mit Replantation des Ductus choledochus: Offen
chirurgisch

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 75 von 197



w4

0PS-301

Ziffer

5-530.01

5-534.02

5-535.0

5-536.44

5-538.b

5-539.32

5-540.0

5-540.1

5-541.0

5-541.1

5-543.20

5-543.40

5-545.0

5-547.0

5-547.1

5-549.81

5-640.0

5-640.5

5-652.60

5-653.30

5-660.2
5-682.00

5-704.62

5-706.0

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

< 4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Hydrozelenwandresektion

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz
Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Bei Rezidiv, laparoskopisch,
ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
Inzision der Bauchwand: Exploration

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des
Omentum: Partiell

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

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

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Intraperitoneal

Resektion von Gewebe in der Bauchregion ohne sichere
Organzuordnung: Beckenwand

Andere Bauchoperationen: Entfernung von alloplastischem Material fiir
Gewebeersatz oder Gewebeverstarkung: Laparoskopisch

Operationen am Praputium: Frenulotomie

Operationen am Praputium: Losung von Praputialverklebungen
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Salpingotomie: Offen chirurgisch (abdominal)

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Offen chirurgisch
(abdominal)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Uterusfixation: Offen
chirurgisch (abdominal), mit alloplastischem Material, mit medianer
Fixation am Promontorium oder im Bereich des Os sacrum

Andere plastische Rekonstruktion der Vagina: Naht (nach Verletzung)
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5-892.0b
5-892.2b

5-894.14

5-894.1c

5-900.15

5-903.1b

5-903.6a

5-905.1b

8-121
8-137.00

8-137.2

8-138.0

8-144.2
8-831.2

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

< 4

<4

<4

<4
<4

<4

< 4

<4
<4

Va2 o e gy fiFS
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mallnahmen:

Bauchregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkorpers:

Bauchregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile Kopf
Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und

Genitalregion

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und

Unterhaut: Sekundarnaht: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-

Rotationsplastik, kleinflachig: Bauchregion

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotationsplastik, grofflachig: Brustwand und Riicken
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter

regionaler Lappen: Bauchregion
Darmspiilung

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Einlegen: Transurethral

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:

Entfernung

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters: Wechsel ohne

operative Dilatation

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse GefdRe: Wechsel

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Art der Ambulanz

Vor- und
nachstationdre

Leistungen nach §

115a SGB V
Vor- und
nachstationdre

Leistungen nach §

115a SGB V

Bezeichnung der  Angebotene Leistungen
Ambulanz

Proktologische - Portimplantation (VC62)
Sprechstunde
Visceralchirurgie, Minimalinvasive
Allgemeinchirurgie, laparoskopische Operationen
Kinderchirurgie (VC55)
Minimalinvasive
endoskopische Operationen
(VC56)

Kinderchirurgie (VK31)

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017

Kommentar /
Erlauterung
Dr. Med. Dalicho

Chefarzt Dr. Med.
Heinzmann,

weitere Informationen:
www.st-marienstift.de

Seite 77 von 197



v B RPN YTERY o

Art der Ambulanz Bezeichnung der  Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Vor- und Allgemeine . Magen-Darm-Chirurgie (VC22) OA Albrecht
nachstationdre Chirurgie, ..
. 1 .] g o - Tumorchirurgie (VC24)
Leistungen nach § Visceralchirurgie . )
> Minimalinvasive
115a SGB V ) )
laparoskopische Operationen
(VC55)
> Minimalinvasive
endoskopische Operationen
(VC56)
Portimplantation (VC62)
Vor- und Visceralchirurgie . Magen-Darm-Chirurgie (VC22) OA Dr. Ro3miiller;
nachstationdre (Onkochirurgie) weitere Informationen:

- Tumorchirurgie (VC24)

Leistungen nach § www.st-marienstift.de

115a SGB V > Portimplantation (V(C62)
Vor- und Strumasprechstunde . Endokrine Chirurgie (VC21) OA Dipl. Med. Link, Dr.
nachstationdre (Schilddriise) Pfeiffer,

Leistungen nach § Portimplantation (VC62) weiter Informationen:

115a SGB V www.st-marienstift.de

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer  Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-399.5 50 Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-399.7 19 Andere Operationen an BlutgefdlRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-401.50 <4 Exzision einzelner Lymphknoten und LymphgefdRe: Inguinal, offen
chirurgisch: Ohne Markierung

5-534.34 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch o. Naht

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte 6,88
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davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 6,73

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Kinderchirurgie

Viszeralchirurgie

Zusatz-Weiterbildung

Intensivmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 18,28

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 1,50

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 2,50

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkréfte 0,38

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[6].1 Klinik fiir Urologie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Klinik fiir Urologie

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Michael  Chefarzt 0391 / 7262 - 074 0391 / 7262 - 075 ludwig@st-

Ludwig marienstift.de

B-[6].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[6].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote = Kommentar / Erlauterung

Nierenchirurgie Nebennierenchirurgie: laparoskopisch interdisziplinar mit der
Chirurgie

Urogynakologie in Kooperation mit der Gynakologie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie Niere, Blase, Prostata, Samenblasen, Hoden

Eindimensionale Dopplersonographie Nieren, Hoden

Duplexsonographie Nieren, Hoden

Endosonographie Transrektaler Prostataultraschall (TRUS)

Fluoroskopie/Durchleuchtung als Zystogramme, retrograde Harnrohren- und Harnleiterdarstellung

selbstandige Leistung

Projektionsradiographie mit i. v. - Urographie

Kontrastmittelverfahren

Beckenbodenzentrum Das zertifizierte BBZ ist ein interdisziplindr arbeitendes

Zentrum, in dem koop. Kliniken und Praxen die moderne
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der des Beckenbodens
konzentriert haben. Die Leistungen der Koop.partner finden Sie
auf unserer Homepage (www.st-marienstift.de).

Chemotherapie stationdre und tagesstationdre Chemotherapien urologischer
Krebserkrankungen

Inkontinenzoperation bei Mann und Inkontinenzerkrankungen verschiedener Ursachen

Frau bis zum kiinstlichen

Sphinkterersatz
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Prostatachirurgie

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

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der mannlichen
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

Schmerztherapie

Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH
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Medizinische Leistungsangebote

Kommentar / Erlauterung

radikale laparoskopische oder offen chirurgische Prostatektomie
(potenzerhaltend); bipolare transurethrale gewebsschonende
Prostataresektion bei ProstatavergrofRerung

Abklarung von postrenaler Niereninsuffizienz
(Harnablussstorung)

Rontgen, Ureterorenoskopie, Pyeloskopie

Infektionsdiagnostik, Fehlbildungsdiagnostik und
entsprechende Therapie

Harnfisteldiagnostik und entsprechende Therapie

Diagnostik und Therapie von Hoden und Nebenhoden, Prostata

Diagnostik und Therapie von chronischen Blasenentziindungen

Therapie des Maldescensus testis (Hodenhochstand) und
Phimose

Diagnostik und Therapie von Blasenentleerungsstérungen
Nierenbeckenplastik, Harnleiterplastik

radikale Prostataektomie, Nierenzystenresektion, Varikozelen-
OP, Nierenbecken-Plastik, Nierenteilresektion,
Nebennierenentfernung

percutane Nephrolitholapaxie

alle gangigen Verfahren der Urologie einschlieBlich Zystektomie
und Harnblasenersatz aus Diinndarm

Inkontinenz

Das zertifizierte PZ ist ein interdisziplindr arbeitendes Zentrum,
in dem koop. Kliniken und Praxen die moderne Diagnostik,
Therapie und Rehabilitation der Prostataerkrankungen
konzentriert haben. Die Leistungen der Koop.partner finden Sie
auf unserer Homepage (www.st-marienstift.de).

in Zusammenarbeit mit der andsthesiologischen
Schmerztherapie

insbesondere zur Vorbereitung von Kontinenzoperationen
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B-[6].4  Fachabteilungsspezifische  Aspekte der  Barrierefreiheit  der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[6].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 976
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[6].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C67 183 Bosartige Neubildung der Harnblase

N13 173 Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie

N40 110 Prostatahyperplasie

N39 100 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

N20 97 Nieren- und Ureterstein

N30 48 Zystitis

C61 34 Bosartige Neubildung der Prostata

C64 29 Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

N32 16 Sonstige Krankheiten der Harnblase

N31 13 Neuromuskuldre Dysfunktion der Harnblase, anderenorts nicht
klassifiziert

N45 13 Orchitis und Epididymitis

N99.1 13 Harnrohrenstriktur nach medizinischen MalRnahmen

D30 12 Gutartige Neubildung der Harnorgane

N35 11 Harnrohrenstriktur

N21 10 Stein in den unteren Harnwegen

N36 10 Sonstige Krankheiten der Harnrohre

R31 9 Nicht naher bezeichnete Hamaturie

T81 9 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

N47 8 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

R33 8 Harnverhaltung

N10 7 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N43 7 Hydrozele und Spermatozele

Q53.1 6 Nondescensus testis, einseitig

C66 5 Bosartige Neubildung des Ureters

N41.0 5 Akute Prostatitis

(62 4 Bosartige Neubildung des Hodens

N28.1 4 Zyste der Niere

A41 <4 Sonstige Sepsis

D41 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnorgane

T19.1 <4 Fremdkorper in der Harnblase
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ICD-10-GM-
Ziffer
708.0

(60.1
C65

D44.1
186.1
R39.2
A56.0
(54.8
C77.2

(78.6

C79.0
(85.2
D07.4
D18.0
D35.0
D61.1
E86
(G95.8
126.9
183.2
K63.2
L72.1
M79.6
N11.1
N26
N49.2
N75.1
N92.4
Q55.2
R10.2
537.2
183.1

209.8

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

IR A
~ N 3 St. Marienstift

Offizielle Bezeichnung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

Bosartige Neubildung: Glans penis

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nebenniere
Skrotumvarizen

Extrarenale Uramie

Chlamydieninfektion des unteren Urogenitaltraktes

Bosartige Neubildung: Corpus uteri, mehrere Teilbereiche iiberlappend
Sekunddre und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildung:
Intraabdominale Lymphknoten

Sekunddre bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Sekunddre bosartige Neubildung der Niere und des Nierenbeckens
Mediastinales (thymisches) groRzelliges B-Zell-Lymphom
Carcinoma in situ: Penis

Hamangiom

Gutartige Neubildung: Nebenniere

Arzneimittelinduzierte aplastische Andamie

Volumenmangel

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Riickenmarkes
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

Varizen der unteren Extremitdaten mit Ulzeration und Entziindung
Darmfistel

Trichilemmalzyste

Schmerzen in den Extremitaten

Chronische obstruktive Pyelonephritis

Schrumpfniere, nicht naher bezeichnet

Entziindliche Krankheiten des Skrotums

Bartholin-Abszess

Zu starke Blutung in der Pramenopause

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Hodens und des Skrotums
Schmerzen im Becken und am Damm

Verletzung der Harnblase

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerdte oder Implantate im
Harntrakt

Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande
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B-[6].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

O0PS-301
Ziffer
8-132
1-661
8-137
3-13d
5-573

5-601
1-665
8-110.2

8-138
5-562
8-139
5-550

5-585
1-334
8-020.1
8-650
1-464
8-133
3-13f
8-800

5-572
8-541.4

9-984
5-985
1-335
5-579
8-543
5-554
5-576
5-640
5-570

5-932.00

5-995

Anzahl

561
553
280
226
186

115
83
71

70
61
55
53

46
43
41
41
35
33
32
30

28
27
25
24
24
21
21
21
19

AR . o 5y
. P ’ _ : Stm‘®

+
L

Offizielle Bezeichnung

Manipulationen an der Harnblase

Diagnostische Urethrozystoskopie

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]
Urographie

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

Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe
Diagnostische Ureterorenoskopie

Extrakorporale StoRwellenlithotripsie [ESWL] von Steinen in den
Harnorganen: Niere

Wechsel und Entfernung eines Nephrostomiekatheters
Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung
Andere Manipulationen am Harntrakt

Perkutan-transrenale Nephrotomie, Nephrostomie, Steinentfernung,
Pyeloplastik und ureterorenoskopische Steinentfernung
Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra
Urodynamische Untersuchung

Therapeutische Injektion: Harnorgane

Elektrotherapie

Transrektale Biopsie an mannlichen Geschlechtsorganen

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters
Zystographie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

Zystostomie

Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase
Pflegebediirftigkeit

Lasertechnik

Messung des Urethradruckprofils

Andere Operationen an der Harnblase

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie
Nephrektomie

Zystektomie

Operationen am Praputium

Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden
der Harnblase

Art des verwendeten Materials fiir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material: Ohne Beschichtung
Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefiihrt)
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OPS-301
Ziffer
8-831.0
5-593.20

5-406

5-98b
8-931.0

5-469
5-582

8-930

5-553
5-604
5-565.00

3-13g
5-560.2

8-919
1-460
5-399
8-910
5-564

5-641
3-225
5-596
5-624.4
5-900

3-207
5-545.0

5-611
5-622
1-666.2
3-222

Anzahl

(o)) NN N N o © OV O

(o))

ol U1 O O

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlde: Legen
Transvaginale Suspensionsoperation [Ziigeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder
transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

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

Anwendung eines flexiblen Ureterorenoskops

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

Andere Operationen am Darm

Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra

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

Partielle Resektion der Niere

Radikale Prostatovesikulektomie

Kutane Harnableitung mit Darminterponat [Conduit] (nicht kontinentes
Stoma): Ureteroileokutaneostomie [Ileum-Conduit]: Offen chirurgisch
Urethrographie

Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

Andere Operationen an Blutgefdlien

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Kutane Harnableitung durch Ureterokutaneostomie (nicht kontinentes
Stoma)

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Andere Harninkontinenzoperationen

Orchidopexie: Mit Funikulolyse

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut

Native Computertomographie des Abdomens

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

Operation einer Hydrocele testis

Orchidektomie

Diagnostische Endoskopie einer Harnableitung: Conduit
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
5-407.3 5 Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen

Operation: Pelvin

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

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-467 4 Andere Rekonstruktion des Darmes

5-557.40 4 Rekonstruktion der Niere: Nierenbeckenplastik: Offen chirurgisch lumbal

5-597 4 Eingriffe bei artifiziellem Harnblasensphinkter

6-002.72 4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Pegfilgrastim, parenteral: 6 mg
bis unter 12 mg

8-812.60 4 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1 TE bis
unter 6 TE

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

5-402 <4 Regionale Lymphadenektomie (Ausraumung mehrerer Lymphknoten
einer Region) als selbstdndiger Eingriff

5-603.00 <4 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Suprapubisch-
transvesikal: Offen chirurgisch

5-609.0 <4 Andere Operationen an der Prostata: Behandlung einer Prostatablutung,
transurethral

5-610.1 <4 Inzision an Skrotum und Tunica vaginalis testis: Drainage

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

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

1-565 <4 Biopsie am Hoden durch Inzision

1-632.0 <4 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

5-451.1 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Diinndarmes: Sonstige Exzision, offen chirurgisch

5-468.x <4 Intraabdominale Manipulation am Darm: Sonstige

5-534.03 <4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malinahmen

5-541 <4 Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums

5-569.30 <4 Andere Operationen am Ureter: Ureterolyse (ohne intraperitoneale
Verlagerung): Offen chirurgisch

5-577.00 <4 Ersatz der Harnblase: Rekonstruktion mit Ileum: Offen chirurgisch

5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

5-581.1 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-589 <4 Andere Operationen an Urethra und periurethralem Gewebe

5-630.4 <4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi

spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch
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OPS-301
Ziffer
5-642.0
5-652.60
5-685.1
5-894.1c

6-005.b5

8-542.11
8-547.2
8-701
8-836.kh

1-440.a

1-444.6
1-584
1-651
1-694
3-058
3-05c.0
3-202
5-072.01
5-452.61

5-546.21

5-549.x

5-551.0

5-559.20
5-561.2

5-568.30

5-571.1
5-574.0

5-580.0

Anzahl

<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
< 4

<4

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

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4
<4

<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Amputation des Penis: Partiell

Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Radikale Uterusexstirpation: Mit pelviner Lymphadenektomie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Leisten- und
Genitalregion

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Vinflunin, parenteral: 600 mg
bis unter 700 mg

Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Medikament

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Einfache endotracheale Intubation

(Perkutan-)transluminale GefdRintervention: Selektive Embolisation mit
Partikeln: Andere Arterien abdominal und pelvin

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie an der Nebenniere durch Inzision

Diagnostische Sigmoideoskopie

Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Endosonographie des Rektums

Endosonographie der mannlichen Geschlechtsorgane: Transrektal
Native Computertomographie des Thorax

Adrenalektomie: Ohne Ovariektomie: Offen chirurgisch abdominal
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

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

Andere Bauchoperationen: Sonstige

Offen chirurgische Nephrotomie, Nephrostomie, Pyelotomie und
Pyelostomie: Nephrotomie

Andere Operationen an der Niere: Nephropexie: Offen chirurgisch lumbal
Inzision, Resektion und (andere) Erweiterung des Ureterostiums:
Inzision, transurethral

Rekonstruktion des Ureters: Verschluss einer Ureter-Darm-Fistel: Offen
chirurgisch

Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

Offen chirurgische Urethrotomie und Urethrostomie: Urethrotomie
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-590.50 <4 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe: Exzision von
retroperitonealem Gewebe: Offen chirurgisch lumbal

5-629.0 <4 Andere Operationen am Hoden: Entnahme von Hodengewebe zur
Aufbereitung fiir die kiinstliche Insemination

5-631.1 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-636.2 <4 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens: Resektion
[Vasoresektion]

5-683.20 <4 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Offen chirurgisch (abdominal)

5-703.1 <4 Verschluss und (sub-)totale Exstirpation der Vagina: Kolpektomie,
subtotal

5-856.36 <4 Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit allogenem
Material: Bauchregion

5-892.1c <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und
Genitalregion

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

6-003.8 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin

8-100.b <4 Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Urethrozystoskopie

8-121 <4 Darmspiilung

8-123.1 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-190.23 <4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-192.1b <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Andsthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer
Wunde: GroRflachig: Bauchregion

B-[6].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

Art der Bezeichnung  Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz der Ambulanz Erlauterung
Privatambulanz ~ Chefarzt- Urogynikologie (VG16) weitere

sprechstunde . . . Informationen auf
- Diagnostik und Therapie von
unserer Homepage:

Niereninsuffizienz (VU02)
Diagnostik und Therapie von Urolithiasis Www.st-
. P marienstift.de;

(VU03) .
. . . ) im Rahmen des
Diagnostik und Therapie von sonstigen

. . zertifizierten
Krankheiten der Niere und des Ureters
Beckenbodenzentru
(VUO04) .
. . . . ms; im Rahmen des
Diagnostik und Therapie von sonstigen g
) zertifizierten
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)
Prostatazentrums

Diagnostik und Therapie von Krankheiten
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Art der
Ambulanz

Vor- und
nachstationdre
Leistungen nach
§ 115a SGB V

Bezeichnung
der Ambulanz
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Angebotene Leistungen Kommentar /

Erlauterung
der mdnnlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems
(VUo7)

Kinderurologie (VU08)

Neuro-Urologie (VU09)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an
Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10)
Minimalinvasive laparoskopische
Operationen (VU11)

Minimalinvasive endoskopische
Operationen (VU12)

> Tumorchirurgie (VU13)
- Spezialsprechstunde (VU14)

Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik (VU19)

Urogyndkologie (VG16) weitere
Informationen auf

unserer Homepage:
www.st-
marienstift.de;

im Rahmen des
zertifizierten
Beckenbodenzentru
ms; im Rahmen des
zertifizierten
Prostatazentrums

Diagnostik und Therapie von
Niereninsuffizienz (VU02)

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
(VU03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Niere und des Ureters
(VUO04)

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Harnsystems (VUO5)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten
der mannlichen Genitalorgane (VU06)
Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Urogenitalsystems
(VU07)

Kinderurologie (VUO08)

Neuro-Urologie (VU09)
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an
Niere, Harnwegen und Harnblase (VU10)
Minimalinvasive laparoskopische
Operationen (VU11)

Minimalinvasive endoskopische
Operationen (VU12)

> Tumorchirurgie (VU13)
- Spezialsprechstunde (VU14)
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Art der Bezeichnung  Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz der Ambulanz Erlduterung

Urodynamik/Urologische
Funktionsdiagnostik (VU19)

B-[6].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer  Anzahl Offizielle Bezeichnung

1-661 255 Diagnostische Urethrozystoskopie

8-137.12 113 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Uber ein Stoma

8-137.10 78 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-640.2 35 Operationen am Praputium: Zirkumzision

5-611 18 Operation einer Hydrocele testis

5-640.3 18 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

8-137.2 12 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung

5-399.5 6 Andere Operationen an BlutgefdRen: Implantation oder Wechsel von
venosen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

5-570.0 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden

der Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit
Desintegration (Lithotripsie)

5-631.1 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral

8-137.02 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Uber ein Stoma

5-399.7 <4 Andere Operationen an BlutgefdlRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-585.1 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-581.0 <4 Plastische Meatotomie der Urethra: Inzision

5-585.3 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Inzision
des Sphincter urethrae externus

5-621 <4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Hodens

5-631.0 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

B-[6].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt
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B-[6].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegarzte und Belegarztinnen)
Anzahl Vollkrafte 4,51

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 4,29

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Urologie

Zusatz-Weiterbildung

Andrologie

Medikamentdse Tumortherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkréfte 6,84

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 1,0

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 2,19

Onkologische Fachschwestern
Anzahl Vollkrafte 2 Personen

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement
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B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[7].1 Klinik fiir Gastroenterologie
Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Klinik fiir Gastroenterologie

Fachabteilungsschliissel 0700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Ilka Chefarztin 0391 / 7262 - 550 0391 / 7262 - 549 guenther@st-

Giinther marienstift.de

B-[7].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[7].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

Sonographiegestiitzte Organpunktion

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-

Darm-Traktes (Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von onkologischen

Erkrankungen

Endoskopie - Gastroskopie (Magenspiegelung);
- Koloskopie (Darmspiegelung);
- ERCP (Endoskopisch retrograde
Cholangiopankreatikographie): Endoskop.
Methode zur Durchfiihrung diagnost. /
therapeut. Eingriffe, wie Darstellung
Gallenwege/-blase/Pankreasgang,
Entfernung Steine, Weitung
Gallengang6ffnung

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Ermachtigungssprechstunde fiir komplizierte
Krankheitsverldufe

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Duplexsonographie

Sonographie mit Kontrastmittel
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Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

Endosonographie Endosonographie (Endoskopischer
Ultraschall des oberen und unteren
Verdauungstraktes) und endosonographisch
gestiitzte Punktion

Sedierung bei Endoskopie mit anschlie3ender

Uberwachung im Aufwachraum durch Pflegepersonal

B-[7].4  Fachabteilungsspezifische @ Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[7].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 1229
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[7].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

D12.0 119 Gutartige Neubildung: Zakum

D12.2 96 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

D12.3 75 Gutartige Neubildung: Colon transversum

K29.1 58 Sonstige akute Gastritis

D12.8 42 Gutartige Neubildung: Rektum

K57.3 38 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess

D12.5 37 Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

K29.8 35 Duodenitis

K59.0 35 Obstipation

K52.8 32 Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K21.0 31 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K29.0 25 Akute hamorrhagische Gastritis

D12.4 23 Gutartige Neubildung: Colon descendens

C20 21 Bosartige Neubildung des Rektums

208.0 18 Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen bdsartiger
Neubildung

K25.3 16 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K31.7 16 Polyp des Magens und des Duodenums

209.8 16 Nachuntersuchung nach sonstiger Behandlung wegen anderer
Krankheitszustande

D50.8 13 Sonstige Eisenmangelandmien

K64.0 13 Hamorrhoiden 1. Grades

K80.5 13 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis
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ICD-10-GM-
Ziffer
K22.7
K86.8
K59.1
K29.3
K29.4
K50.8
R63.4
K22.2
K51.5
K74.6
T81.0

D52.8
D64.8
K29.6
K44.9
K83.1
K86.2
R11

A09.0

K52.1
K64.1
185.5

C78.7

D13.2
K51.0
K55.0
K58.0
K64.2
K70.4
K91.8

R19.4
C15.4
C16.2
C16.3
C18.0
K30

Fallzahl

O N NN N NN

ol 01 U1 U1 O U1 U (@)}

A BN BN BDSNB~MOG

a2 . am o &M
PR ‘) : : ?ET“F«"?FEJ@

Offizielle Bezeichnung

Barrett-Osophagus

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
Funktionelle Diarrhoe

Chronische Oberflachengastritis

Chronische atrophische Gastritis

Sonstige Crohn-Krankheit

Abnorme Gewichtsabnahme

Osophagusverschluss

Linksseitige Kolitis

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Zirrhose der Leber
Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts
nicht klassifiziert

Sonstige Folsdure-Mangelanamien

Sonstige naher bezeichnete Andamien

Sonstige Gastritis

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Verschluss des Gallenganges

Pankreaszyste

Ubelkeit und Erbrechen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Hamorrhoiden 2. Grades

Mechanische Komplikation durch gastrointestinale Prothesen,
Implantate oder Transplantate

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengdnge

Gutartige Neubildung: Duodenum

Ulzerdse (chronische) Pankolitis

Akute GefaRkrankheiten des Darmes

Reizdarmsyndrom mit Diarrhoe

Hamorrhoiden 3. Grades

Alkoholisches Leberversagen

Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

Verdnderungen der Stuhlgewohnheiten

Bosartige Neubildung: Osophagus, mittleres Drittel

Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bosartige Neubildung: Antrum pyloricum

Bosartige Neubildung: Zakum

Funktionelle Dyspepsie
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ICD-10-GM-
Ziffer
K31.8

K55.2
K57.2
K62.6
K62.8
K86.1
K92.1
A04.7
B37.8
C15.3
C18.2
C18.4
C22.1
K26.3
K51.3
K56.7
K62.7
K74.4
K80.3
R93.3

C15.5
C18.3
C18.6
C18.7
C22.0
€25.0
(78.5
(78.6

D12.1
D12.7
D13.1
D37.1
D50.0
D51.8
D64.9
E05.4
E86

185.9
K20

Fallzahl

N BN BN BB

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

Va2 e oy P
St. Manenstlft

Offizielle Bezeichnung

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Angiodysplasie des Kolons

Divertikulose des Dickdarmes mit Perforation und Abszess
Ulkus des Anus und des Rektums

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums
Sonstige chronische Pankreatitis

Meldna

Enterokolitis durch Clostridium difficile

Kandidose an sonstigen Lokalisationen

Bosartige Neubildung: Osophagus, oberes Drittel

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bosartige Neubildung: Colon transversum

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Ulzerose (chronische) Rektosigmoiditis

Ileus, nicht naher bezeichnet

Strahlenproktitis

Sekundare bilidre Zirrhose

Gallengangsstein mit Cholangitis

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik sonstiger Teile des
Verdauungstraktes

Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Bosartige Neubildung: Colon descendens

Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Sekunddre bosartige Neubildung des Dickdarmes und des Rektums
Sekundare bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

Gutartige Neubildung: Appendix vermiformis

Gutartige Neubildung: Rektosigmoid, Ubergang

Gutartige Neubildung: Magen

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Eisenmangelandamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Vitamin-B12-Mangelandamien

Anamie, nicht naher bezeichnet

Hyperthyreosis factitia

Volumenmangel

Osophagusvarizen ohne Blutung

Osophagitis
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ICD-10-GM-
Ziffer
K22.1
K26.0
K59.8
K60.0
K62.4
K70.3
K80.1
K83.0
K85.8
K86.0
K92.2
N85.0
A02.0
A04.3
A08.1
A09.9

A41.5
B17.2
B8O

C16.0
C17.2
C19

C21.1
(24.8
(34.3
(56

(78.2
(78.8

(83.0
D13.0
D13.5
D13.6
D37.5
D37.7

D48.4
D50.9
E83.1
148.0
J18.8

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

Pan s o o 4B
St Manenstlft

Offizielle Bezeichnung

Osophagusulkus

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Sonstige naher bezeichnete funktionelle Darmstorungen

Akute Analfissur

Stenose des Anus und des Rektums

Alkoholische Leberzirrhose

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis

Cholangitis

Sonstige akute Pankreatitis

Alkoholinduzierte chronische Pankreatitis

Gastrointestinale Blutung, nicht ndaher bezeichnet

Glanduldre Hyperplasie des Endometriums

Salmonellenenteritis

Darminfektion durch enterohamorrhagische Escherichia coli
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht
naher bezeichneten Ursprungs

Sepsis durch sonstige gramnegative Erreger

Akute Virushepatitis E

Enterobiasis

Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Ileum

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bosartige Neubildung: Analkanal

Bosartige Neubildung: Gallenwege, mehrere Teilbereiche {iberlappend
Bosartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung des Ovars

Sekunddre bosartige Neubildung der Pleura

Sekunddre bosartige Neubildung sonstiger und nicht ndaher bezeichneter
Verdauungsorgane

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Gutartige Neubildung: Osophagus

Gutartige Neubildung: Extrahepatische Gallengange und Gallenblase
Gutartige Neubildung: Pankreas

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Rektum
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige
Verdauungsorgane

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum
Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Storungen des Eisenstoffwechsels

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

K22.0 <4 Achalasie der Kardia

K22.5 <4 Divertikel des Osophagus, erworben

K22.8 <4 Sonstige niher bezeichnete Krankheiten des Osophagus

K25.0 <4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.7 <4 Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K25.9 <4 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

K35.3 <4 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis

K40.2 <4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.3 <4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung,
ohne Gangran

K50.0 <4 Crohn-Krankheit des Diinndarmes

K51.2 <4 Ulzerdse (chronische) Proktitis

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

K55.1 <4 Chronische GefaRkrankheiten des Darmes

K59.3 <4 Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K60.1 <4 Chronische Analfissur

K60.2 <4 Analfissur, nicht ndher bezeichnet

K63.3 <4 Darmulkus

K63.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Darmes

K70.0 <4 Alkoholische Fettleber

K70.1 <4 Alkoholische Hepatitis

K71.0 <4 Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

K71.3 <4 Toxische Leberkrankheit mit chronisch-persistierender Hepatitis

K71.4 <4 Toxische Leberkrankheit mit chronischer lobuldrer Hepatitis

K75.8 <4 Sonstige naher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten

K76.0 <4 Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.6 <4 Portale Hypertonie

K76.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Leber

K80.0 <4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis

K80.2 <4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis

K82.3 <4 Gallenblasenfistel

K83.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Gallenwege

K85.0 <4 Idiopathische akute Pankreatitis

K85.2 <4 Alkoholinduzierte akute Pankreatitis

K90.0 <4 Zobliakie

M10.0 <4 Idiopathische Gicht

N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

N18.9 <4 Chronische Nierenkrankheit, nicht ndaher bezeichnet

Q45.3 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Pankreas und des Ductus
pancreaticus

R10.0 <4 Akutes Abdomen
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ICD-10-GM-
Ziffer

R10.1

R10.3

R12

R15

R18

R19.5

R93.2

146.0
Z03.1
208.7

209.0

209.2

Fallzahl

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

<4
<4
<4

<4

<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Sodbrennen

Stuhlinkontinenz

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen

Abnorme Befunde bei der bildgebenden Diagnostik der Leber und der
Gallenwege

Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit ahnlicher Wirkung
Beobachtung bei Verdacht auf bosartige Neubildung
Nachuntersuchung nach Kombinationstherapie wegen bdsartiger
Neubildung

Nachuntersuchung nach chirurgischem Eingriff wegen anderer
Krankheitszustande

Nachuntersuchung nach Chemotherapie wegen anderer
Krankheitszustande

B-[7].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

0PS-301
Ziffer
1-650.2
1-632.0
1-440.a

5-452.61

5-452.62

1-444.6
5-452.6x

1-650.1
5-469.d3
1-444.7
3-055
3-053
5-469.e3
3-056
3-058
1-642

Anzahl

862
765
599

259

232

171
153

109
100
70
67
58
50
49
36
33

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

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

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

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Sonstige
Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Endosonographie der Gallenwege

Endosonographie des Magens

Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch
Endosonographie des Pankreas

Endosonographie des Rektums

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
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OPS-301
Ziffer
1-651
8-121
1-650.0
3-222
3-225
8-800.c0

9-984.7
1-654.1
3-207
5-513.20

3-051
5-513.1

3-202
5-429.a

5-433.21

9-984.8
1-442.0

1-853.2
5-452.63
8-153
1-445
5-513.b
1-652.0
1-446
5-513.f0
5-449.d3

5-451.71

5-513.21

Anzahl

31
27
20
20
20
20

18
17
17
15

14
14

13
12

12

11
10

10

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Sigmoideoskopie

Darmspiilung

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

Native Computertomographie des Abdomens

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Korbchen

Endosonographie des Osophagus

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Inzision der Papille
(Papillotomie)

Native Computertomographie des Thorax

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding)
von Osophagusvarizen

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren: Leber

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhdhle:
Aszitespunktion

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

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle
Endosonographische Feinnadelpunktion am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Diagnostische Endoskopie des Darmes {iber ein Stoma: Ileoskopie
Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

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

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Steinentfernung: Mit
Ballonkatheter
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0PS-301
Ziffer
5-513.h1

8-915
9-984.6
1-447
1-494.6
1-661
1-844
5-429.7
5-433.22

5-433.52

5-449.e3
5-513.h0

8-132.3
1-441.0

1-471.2

1-494 .x

1-657

1-672
5-452.60

5-452.82

5-513.f1

8-133.0
8-144.2
8-152.1

8-547.2
9-984.b

Anzahl

<4
<4

<4
<4
<4
<4

< 4

<4
< 4

<4
< 4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4
<4
<4

<4
<4

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven
zur Schmerztherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

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

Diagnostische Urethrozystoskopie

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Andere Operationen am Osophagus: Ballondilatation

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit
Schlinge

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

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Wechsel von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Eine Prothese

Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobilidrem System und Pankreas:
Leber

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte
Kiirettage

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

(Ileo-)Koloskopie durch Push-and-pull-back-Technik

Diagnostische Hysteroskopie

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Thermokoagulation

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von nicht
selbstexpandierenden Prothesen: Zwei oder mehr Prothesen

Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 101 von 197



w4

0PS-301
Ziffer
1-425.4

1-490.4
1-493.30

1-494.7
1-559.3

1-630.0
1-652.4
1-653
3-030
3-035

3-054
3-05a
3-13d.5
3-203
5-422.23

5-429.8
5-429.k1

5-431.21
5-433.20
5-433.2x
5-449.C3
5-469.j3
5-499.0
5-572.1
5-995
6-001.e4

6-001.e6

8-100.6

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

TR -0
St. Marlenstlft

Offizielle Bezeichnung

(Perkutane) (Nadel-)Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus:
Lymphknoten, paraaortal

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf

Perkutane (Nadel-)Biopsie an anderen Organen und Geweben: Mamma:
Durch Feinnadelaspiration

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

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

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument
Diagnostische Endoskopie des Darmes {iber ein Stoma: Rektoskopie
Diagnostische Proktoskopie

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des GefaRsystems mit
quantitativer Auswertung

Endosonographie des Duodenums

Endosonographie des Retroperitonealraumes

Urographie: Retrograd

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Osophagus:
Exzision, endoskopisch: Endoskopische Mukosaresektion

Andere Operationen am Osophagus: Bougierung

Andere Operationen am Osophagus: MaRnahmen bei nicht
selbstexpandierender Prothese: Einlegen oder Wechsel, endoskopisch
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Exzision ohne weitere MalRnahmen

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

Andere Operationen am Magen: Endo-Loop: Endoskopisch

Andere Operationen am Darm: Dilatation des Dickdarmes: Endoskopisch
Andere Operationen am Anus: Dilatation

Zystostomie: Perkutan

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefiihrt)

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 300 mg
bis unter 400 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 1: Infliximab, parenteral: 500 mg
bis unter 600 mg

Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie mit
flexiblem Instrument

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 102 von 197



v B RPN YTERY o

0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung
Ziffer
8-123.0 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

8-137.00 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Transurethral
Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne

Durchleuchtung

8-139.00 <4

8-139.y <4 Andere Manipulationen am Harntrakt: N.n.bez.

8-144.0 <4 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: GroRRlumig

8-831.0 <4 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefdlde: Legen

8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

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

9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

9-984.a <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5

B-[7].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Art der Ambulanz Bezeichnung der  Angebotene Leistungen Kommentar /
Ambulanz Erlauterung
Ermachtigung zur Gastroenterologische . hronisch entziindliche ambulante

ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. §

Sprechstunde

Darmerkrankungen (VI43)

Behandlung von
Patienten mit

31a Abs. 1 Arzte-ZV komplizierten
(besondere Untersuchungs- Krankheitsverlaufen
und Behandlungsmethoden chronisch
oder Kenntnisse von entziindlicher
Krankenhausarzten und Darmerkrankungen
Krankenhausarztinnen)
Privatambulanz Gastroenterologische | Diagnostik und Therapie
Sprechstunde von Erkrankungen des

Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie) (VI11)
Ambulanz im Rahmen eines Koloskopie Diagnostik und Therapie weitere
Vertrages zur Integrierten von Erkrankungen des Informationen:
Versorgung nach § 140a www.st-

Absatz 1 SGB V

Magen-Darm-Traktes

(Gastroenterologie) (VI11) marienstift.de

B-[7].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer  Anzahl
1-650.2 770
5-452.61 254

Offizielle Bezeichnung

Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge
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OPS-Ziffer  Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-452.62 106 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

1-444.7 96 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-650.1 59 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

1-444.6 58 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-650.0 54 Diagnostische Koloskopie: Partiell

B-[7].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[7].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auRer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkréfte 5,69

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkréfte 3,57

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Innere Medizin

Innere Medizin und Gastroenterologie

Zusatz-Weiterbildung

Intensivmedizin

Notfallmedizin

Rontgendiagnostik - fachgebunden -

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 7,61

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 2,0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Intensivpflege und Andsthesie

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Endoskopie/Funktionsdiagnostik
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, ’ J‘ ™ St. Marienstift
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

Entlassungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[8].1 Neurochirurgie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Neurochirurgie

Fachabteilungsschliissel 1700

Art der Abteilung Belegabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Boris Jollenbeck Belegarzt 0391 / 6228970 info@st-marienstift.de

Dr. med. Roland Minda Belegarzt 0391 / 6228970 info@st-marienstift.de

Dr. med. Claudia Pleifer ~ Belegarztin 0391 / 6228970 info@st-marienstift.de

B-[8].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[8].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule
Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie der peripheren Nerven

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Wirbelsdulenchirurgie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-[8].4  Fachabteilungsspezifische  Aspekte der  Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung
Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[8].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 401
Teilstationadre Fallzahl 0

B-[8].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer
M47.2 207 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie
M51.1 76 Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie
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ICD-10-GM-
Ziffer
M50.1
M48.0
G56.0
M54.1
(G56.2
M54.4
M54.5

Fallzahl

60

56

<4
<4
<4
<4
<4

I YT
PR ‘) : : ;';f*a";*::e@

+
L

Offizielle Bezeichnung

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Spinal(kanal)stenose

Karpaltunnel-Syndrom

Radikulopathie

Lasion des N. ulnaris

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

B-[8].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

O0PS-301
Ziffer
5-984
5-831.2

8-917.13

8-914.12

5-986.x
5-033.0
8-910
5-032.30
5-030.70
5-83b.70

5-83a.00

5-032.10

5-83a.01

5-030.71

5-83b.71

Anzahl

175
140

135

131

99
92
80
54
46
46

35

32

32

29

29

Offizielle Bezeichnung

Mikrochirurgische Technik

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsdule

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

Minimalinvasive Technik: Sonstige

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 1 Segment

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 2 Segmente

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsdule: HWS,
ventral: 2 Segmente

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-832.9 24 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Wirbelbogen (und angrenzende Strukturen)

5-831.7 16 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

5-032.31 13 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-832.7 13 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Mehrere Wirbelsegmente (und angrenzende Strukturen)

5-032.00 12 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
LWS, dorsal: 1 Segment

5-83a.02 12 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-831.a 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters mit Endoskopie

5-832.0 4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Spondylophyt

5-056.40 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

5-831.9 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

5-030.51 <4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Hemilaminektomie HWS: 2 Segmente

5-032.11 <4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-831.6 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-836.51 <4 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

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

3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

5-030.0 <4 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelséule:
Kraniozervikaler Ubergang, transoral

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

5-033.2 <4 Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hamatoms

5-038.40 <4 Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel einer

Medikamentenpumpe zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion:
Vollimplantierbare Medikamentenpumpe mit konstanter Flussrate

5-057.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: Nerven
Arm
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-830.1 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Sequesterotomie

5-839.60 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdaule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-839.61 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-839.b0 <4 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspinosen Spreizers: 1 Segment

5-83h.10 <4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsdule: Durch
Klammersystem: 1 Segment

5-983 <4 Reoperation

8-900 <4 Intravendse Andsthesie

8-914.02 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsaulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsaule

9-984.7 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

B-[8].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Art der Ambulanz  Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erldauterung

Ambulanz
Ambulanz im integra - Wirbelsdulenchirurgie Die Versorgung unserer
Rahmen eines (VC65) Patientinnen und Patienten im
Vertrages zur Krankenhaus St. Marienstift
Integrierten Magdeburg wird unter dem
Versorgung nach § entsprechenden Punkt genau
140a Absatz 1 SGB V beschrieben. Verantwortliche

Arzte: Dres. med. Minda /
Jollenbeck / Pleifer, Harsdorfer
Stralde 30A, 39110 Magdeburg,
Telefon: 0391 / 6228970

B-[8].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[8].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 3
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Allgemeinchirurgie

Neurochirurgie

Zusatz-Weiterbildung

Akupunktur

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Spezielle Schmerztherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 3,77

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewdhltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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B-[9].1 Allgemeine Chirurgie / Handchirurgie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Allgemeine Chirurgie / Handchirurgie

Fachabteilungsschliissel 1500

Art der Abteilung Belegabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt
Dr. med. Andreas Belegarzt 0391 / 6099431 andreas.mahlfeld@telemed.de
Mahlfeld
Dr. med. Olivia Lenz- Belegarzt 0391 / 6099430 info@lenz-scharf.de
Scharf

B-[9].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrdgen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[9].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

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 Kndchelregion und des FuRes
Chirurgie der peripheren Nerven

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

Handchirurgie

Konventionelle Rontgenaufnahmen

B-[9].4  Fachabteilungsspezifische @ Aspekte @ der  Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[9].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 15
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[9].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer
M72.0
D16.1

D17.2

S52.5
D17.1

M66.3
Q17.8
566.2

Fallzahl

<4

<4
<4

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]

Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze
Knochen der oberen Extremitat

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitdten

Distale Fraktur des Radius

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut des
Rumpfes

Spontanruptur von Beugesehnen

Sonstige naher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des Ohres
Verletzung der Streckmuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

B-[9].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

0PS-301
Ziffer

5-842.71
5-840.e2
5-783.0d
5-784.0c

5-787.k6

5-181.4

5-782.1c

5-782.xc

5-840.c5

5-844.55

5-849.3

5-852.91

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger
Operationen an Sehnen der Hand: Transplantation: Beugesehnen
Daumen

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen: Phalangen Hand

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius
distal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des duf3eren Ohres:
Exzision praaurikuldr, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Phalangen Hand

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige:
Phalangen Hand

Operationen an Sehnen der Hand: (Partielle) Transposition:
Strecksehnen Daumen

Operation an Gelenken der Hand: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Interphalangealgelenk, einzeln

Andere Operationen an der Hand: Radikale Exzision von erkranktem
Gewebe

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Schulter und Axilla
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-852.h2 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Kompartmentresektion ohne
spezielle Gefdl3- und Nervenprdparation: Oberarm und Ellenbogen

5-895.2d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Gesal

5-895.4d <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik: Gesal

5-901.18 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Unterarm

5-902.29 <4 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, kleinflachig: Hand

B-[9].8 Ambulante Behandlungsmaglichkeiten
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[9].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 2

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Orthopddie und Unfallchirurgie

Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zusatz-Weiterbildung

Plastische Operationen

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 0,16

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation
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Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss

Entlassungsmanagement

Kontinenzmanagement

Qualitdtsmanagement

Schmerzmanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine

©Krankenhaus St. Marienstift Magdeburg GmbH Gesetzlicher Qualitdtsbericht 2017 Seite 114 von 197



4 M P ‘hg)w sm@

B-[10].1 Urologie

Name der Organisationseinheit / Fachabteilung Urologie

Fachabteilungsschliissel 2200

Art der Abteilung Belegabteilung

Zugange

Stral3e PLZ / Ort Internet

Harsdorfer StralRe 30 39110 Magdeburg http://www.st-marienstift.de

Chefarztinnen/-arzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Dr. med. Dirk Samland Belegarzt 0391 / 6208250 info@st-marienstift.de

Dr. med. Erhard Diebel Belegarzt 0391 / 6208250 info@st-marienstift.de

PD Dr. med. Markus Porsch  Belegarzt 0391 / 6208250 info@st-marienstift.de

B-[10].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Arztinnen
dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V: Ja

B-[10].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung
Medizinische Leistungsangebote

Andrologie

Uroonkologie

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
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der mannlichen Genitalorgane
Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
Kinderurologie

Tumorchirurgie

B-[10].4  Fachabteilungsspezifische  Aspekte der Barrierefreiheit der

Organisationseinheit/Fachabteilung

Aspekt der Barrierefreiheit
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Dolmetscherdienst

B-[10].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl 73
Teilstationdre Fallzahl 0
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B-[10].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

C67.2 24 Bosartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

(67.8 8 Bosartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche iiberlappend
N30.0 5 Akute Zystitis

N43.3 5 Hydrozele, nicht ndher bezeichnet

D09.0 4 Carcinoma in situ: Harnblase

N47 4 Vorhauthypertrophie, Phimose und Paraphimose

C67.4 <4 Bosartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N43.4 <4 Spermatozele

€67.1 <4 Bosartige Neubildung: Apex vesicae

(62.1 <4 Bosartige Neubildung: Deszendierter Hoden

C67.0 <4 Bosartige Neubildung: Trigonum vesicae

(67.3 <4 Bosartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

C67.5 <4 Bosartige Neubildung: Harnblasenhals

(67.6 <4 Bosartige Neubildung: Ostium ureteris

C67.7 <4 Bosartige Neubildung: Urachus

(67.9 <4 Bosartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
D30.3 <4 Gutartige Neubildung: Harnblase

D30.4 <4 Gutartige Neubildung: Urethra

N13.0 <4 Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N21.0 <4 Stein in der Harnblase

N30.2 <4 Sonstige chronische Zystitis

N32.8 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Harnblase
N40 <4 Prostatahyperplasie

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

nicht klassifiziert

B-[10].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
O0PS-301 Anzahl
Ziffer

5-573.40 52

Offizielle Bezeichnung

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

8-132.3 50 Manipulationen an der Harnblase: Spiilung, kontinuierlich

8-541.4 21 Instillation von und lokoregionale Therapie mit zytotoxischen
Materialien und Immunmodulatoren: In die Harnblase

5-611 5 Operation einer Hydrocele testis

5-631.1 <4 Exzision im Bereich der Epididymis: Spermatozele

5-640.3 <4 Operationen am Praputium: Frenulum- und Praputiumplastik

5-570.0 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und Tamponaden

der Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit
Desintegration (Lithotripsie)
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0PS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-573.2 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision

5-573.3 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion

8-137.10 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-570.4 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkdrpern und Tamponaden
der Harnblase: Operative Ausraumung einer Harnblasentamponade,
transurethral

5-573.41 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Fluoreszenzgestiitzt mit
Hexaminolavulinsdaure

5-582.0 <4 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe der
Urethra: Exzision, offen chirurgisch

5-585.0 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, ohne Sicht

5-585.1 <4 Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra:
Urethrotomia interna, unter Sicht

5-601.0 <4 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion

5-622.5 <4 Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit
Epididymektomie und Resektion des Samenstranges)

5-640.2 <4 Operationen am Praputium: Zirkumzision

9-984.6 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

9-984.7 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

9-984.9 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

B-[10].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
Art der Ambulanz  Bezeichnung der Angebotene Leistungen Kommentar / Erlauterung

Ambulanz
Ambulanz im integra Diagnostik und Therapie Die integrierte Versorgung im
Rahmen eines von Urolithiasis (VU03) Krankenhaus St. Marienstift
Vertrages zur ) ) . Magdeburg wird im
X - Diagnostik und Therapie

Integrierten X entsprechenden Punkt genau

von Krankheiten der . .
Versorgung nach § nnlich beschrieben. Verantwortliche
140a Absatz 1 SGB V mannuchen Arzte: Dres. med. Diebel /

Genitalorgane (VU06) Samland / Porsch, Urologische

Praxis am Hasselbachplatz,
Breiter Weg 251, 39104
Magdeburg, Telefon: 0391 /
6208250
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B-[10].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
trifft nicht zu / entfallt

B-[10].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
trifft nicht zu / entfallt

B-[10].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Belegdrzte und Belegdrztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 3

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
Urologie

Zusatz-Weiterbildung

Andrologie

Medikamentdse Tumortherapie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkréfte 0,42

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
Anerkannte Fachweiterbildung/ zusatzlicher akademischer Abschluss
Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten
Pflege in der Onkologie

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation

Entlassungsmanagement
Kontinenzmanagement

Qualitatsmanagement

Schmerzmanagement

Stomamanagement

Wundmanagement

Dekubitusmanagement

Sturzmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
keine
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