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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fur die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Birgit Hofmann

Telefon 06206/509-202

Fax 06206/509-239

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Klinikleiter/Prokurist seit Feb. 2023

Titel, Vorname, Name Tom Hauck

Telefon 06206/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.stmarienkrankenhaus.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5


mailto:BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de?subject=
mailto:SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de?subject=
http://www.stmarienkrankenhaus.de/

v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte konnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH
Hausanschrift Neue Schulstrafl’e 12

68623 Lampertheim
Zentrales Telefon 06206/509-0
Zentrale E-Mail info@stmarienkrankenhaus.de
Postanschrift Neue Schulstralle 12

68623 Lampertheim
Institutionskennzeichen 260600266

Standortnummer aus dem 773637000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.stmarienkrankenhaus.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Nicolai Hartel

Telefon 06206/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Mechthild Bader

Telefon 06206/509-259

Fax 06206/509-218

E-Mail MechthildBader@stmarienkrankenhaus.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Klinkleitung / Prokurist seit 02.2023

Titel, Vorname, Name Tom Hauck

Telefon 06026/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschéftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Marcus Cholewa

Telefon 06206/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfuhrer bis 02.2023
Titel, Vorname, Name Andreas Raddatz
Telefon 06206/509-261
E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH
Art Privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

(vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie

MP32  Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

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

Unsere Ergotherapeuten
unterstitzen, begleiten und
beraten Menschen, die in
ihrer Handlungsfahigkeit
eingeschrankt sind, bei fur
sie bedeutungsvollen
Betatigungen im Alltag mit
dem Ziel, sie in der
Durchfuihrung dieser
Betatigungen in ihrer
personlichen Umwelt zu
starken.

Unsere Physiotherapeuten
haben neben ihrer
beruflichen Qualifikation
Zusatzqualifikationen wie
Manuelle Therapie,
Bobath-Therapie,
Lymphdrainage oder
Physiotherapie an Geraten
erworben. Unterstitzt
werden die Therapien
durch Ubungsgerate in der
gut ausgestatten Abteilung.

Die Bobath-Therapie ist ein
rehabilitativer Ansatz in der
Therapie und Pflege v.
Patienten mit
Schédigungen des Gehirns
oder des Ruckenmarks.
Das Konzept geht davon
aus, dass gesunde
Hirnregionen die zuvor von
den erkrankten Regionen
ausgefuhrten Aufgaben
neu lernen und
tbernehmen kdnnen.
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MP24  Manuelle Lymphdrainage Die Wirkungsweise der
manuellen Lymphdrainage
dient hauptsachlich als
Odem- und
Entstauungstherapie
geschwollener
Korperregionen, wie
Korperstamm und
Extremitaten (Arme und
Beine). Durch spezielle
Verschiebetechniken wird
die Flussigkeit aus dem
Gewebe in das
LymphgefaRsystem
verschoben.

MP25  Massage Far die
Massageanwendungen
stehen ausgebildete
Therapeuten zur
Verfligung. Massagen
haben eine Vielzahl von
Wirkungen z.B. die lokale
Steigerung der
Durchblutung,
Entspannung der
Muskulatur,
Schmerzlinderung,
psychische Entspannung,
Verbesserung des
Zellstoffwechsels im
Gewebe.

MP31  Physikalische Therapie/Béadertherapie Unser Krankenhaus bietet
die Moglichkeit der
Anwendung von
Elektrotherapie, Kalte- und
Warmeanwendungen z.B.
Fango, Heil3luft sowie
Mehrzellenbad.

MP04  Atemgymnastik/-therapie Hierbei handelt es sich um
spezielle Ubungen, die die
Atmung férdernd
unterstutzen.
Atemgymnastik ist
besonders relevant bei
Patienten mit akuten und
chronischen
Atemwegserkrankungen
sowie zur Verbeugung von
Lungenentziindungen bei
geschwachten Patienten.
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MP48  Warme- und Kélteanwendungen Wir bieten Kalte- und
Warmeanwendungen z.B.
in Form von Fango.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Da eines unserer Ziele ist,
unsere Patienten auf die
Zeit nach dem
Klinikaufenthalt
vorzubereiten, unterstiitzen
und beraten unserer
Mitarbeiter z.B. der
Physiotherapie,
Ergotherapie, Pflege
selbstverstandlich bei der
Versorgung mit
Hilfsmitteln.

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopéadie Logopadie wird bei
unterschiedlichen
neuromuskuléren
Problemen angeboten, im
Wesentlichen geht es um
die Erkennung und
Behandlung von
Schluckstérungen sowie
Sprach- und
Sprechstorungen nach
Schadel-Hirn-Traumen,
Schlaganfallen oder bei

fortschreitenden
neurodegenerativen
Erkrankungen
MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Zum Umgang mit
Sterbenden Sterbenden und deren

Angehdrigen gibt es
Vorgaben, die sich aus
unserem Leitbild ergeben.
Die palliative Versorgung
von Patienten mit
unheilbaren Erkrankungen
ist ein besonderer
Schwerpunkt unserer
Klinik.
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MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege  Wir beraten u. unterstiitzen
bei Fragen, die sich zur
Entlassung ergeben
kénnen, insb. wenn sich
der Unterstiitzungsbedarf
andert. Dazu gehort
Beratung hinsichtlich der
Pflege im hauslichen
Umfeld, Beschaffung v.
Hilfsmitteln, Beantragung
eines Pflegegrades,
Unterstiitzung bei der
Heimunterbringung.

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Wir bieten z.B. im Bereich
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen der Schluckstérungen, der

Ernahrung Anleitungen und
Beratungen an. Auch in
Fragen der Mobilisierung,
fordernder Unterstiitzung
und Pflege von Patienten
sowie bei der
Hilfsmittelversorgung
stehen wir bereit.

MP51  Wundmanagement Wir verfiigen tber
ausgebildete zertifizierte
Wundexperten. Der DNQP
- Expertenstandard "Pflege
von Menschen mit
chronischen Wunden" wird
umgesetzt.

MPO03  Angehorigenbetreuung/-beratung/-seminare Sowohl unsere
Sozialarbeiter wie auch
therapeutische Mitarbeiter
bieten individuell die
Beratung von Patienten
sowie deren Angehdrigen
an. Beratungsthemen sind
beispielsweise die
Vorbereitung auf die
Entlassung, Beratung und
Organisation von
Hilfsmitteln oder zu
unterstitzenden Diensten.
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MP59  Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Besonders fir unsere
Training/Konzentrationstraining geriatrischen Patienten

bieten wir unterschiedliche
Moglichkeiten des
Hirnleistungstrainings an
z.B. die Anwendung
spezieller EDV-gestutzter
Programme unter
Anleitung von
Ergotherapeuten.

MP63 Sozialdienst Der Sozialdienst kann von
Patienten sowie deren
Angehdrigen wahrend des
Klinikaufenthaltes in
Anspruch genommen
werden. Er bietet
Unterstiitzung bei
sozialmedizinischen
Problemen, die im
Zusammenhang mit der
Erkrankung auftreten.

MP21 Kinasthetik Teilweise haben
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Pflege
Grundkurse in Kinasthetik
abgeschlossen und
wenden das Konzept
zielorientiert flr
Patientinnen und Patienten
an, bei denen
entsprechender Bedarf
ermittelt wurde.

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches Vorwiegend finden

Leistungsangebot/Psychosozialdienst Einzeltherapien statt. Der
Schwerpunkt unseres
speziell ausgebildeten
Therapeuten liegt in der
ressourcenorientierten
Anderung des Verhaltens.
Ein externer Psychologe ist
im Rahmen des
geriatrischen und
palliativen
Behandlungskonzepts
mehrmals wochentlich im
Haus.
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MP60  Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) Bei der PNF wird u. a.
versucht, gestorte
Bewegungsablaufe zu
normalisieren. Dazu
werden Muskeln, Sehnen,
Gelenkkapseln und
Bindegewebe z.B. durch
Druck, Dehnung,
Entspannung oder auch
Streckung stimuliert.

MP35  Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik  Unsere Patienten erhalten
Wirbelsaulengymnastik /
Ruckenschulungen durch
ausgebildete
Physiotherapeuten z.B.
nach Wirbelkorperfraktur,
bei degenerative
Veranderungen.

MP66  Spezielles Leistungsangebot fur neurologisch erkrankte ~ Durch Schulungen von
Personen Mitarbeitern aller

Berufsgruppen des
therapeutischen Teams ist
es moglich das
Bobathkonzept regelmalig
anzuwenden. Daneben
werden neueste
Therapieansétze genutzt
wie Spiegeltherapie,
Laufbandtherapie,
Schwindeltherapie

MP53  Aromapflege/-therapie Aromatherapie erfolgt nach
Allergieaustestung
ausgerichtet am Bedarf
des Patienten.

MP22  Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Der DNQP -
Expertenstandard zur
Kontinenzférderung kommt
berufsgruppentibergreifend
zur Anwendung.
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MP37  Schmerztherapie/-management Arzte und Pflegekrafte
arbeiten bei der
Bekampfung von
Schmerzen, sowohl
medikamentos als auch
durch lindernde
MaRnahmen wie z.B.
Warmebehandlungen, eng
zusammen.
Schmerzerfassung und
dessen Behandlung sind
zentrale Aufgaben. Der
DNQP - Expertenstandard
Schmerz befindet sich in
der Umsetzung.

MP27  Musiktherapie Die Musiktherapie ist ein
erganzender Baustein in
der Versorgung
geriatrischer Patienten.
Durch die Wirkung von
Musik erreichen wir
insbesondere bei
Krankheitsbilder wie
Depression und
Altersdemenz sehr gute

Ergebnisse.
MP45  Stomatherapie/-beratung In Kooperation mit einer
externen
Stomatherapeutin.
MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Unser Haus bietet

manuelle Therpaie an.
Uber bestimmte Muskel-
und Gelenkstechniken wird
Balance und Beweglichkeit
verbessert, Blockaden
konnen geldst werden.
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Die Unterbringung im Ein-
Nasszelle Bett-Zimmer bieten wir als

Wabhlleistung an.
Pandemiebedigt kann es
zu Einschrankungen
dieses Angebots kommen.
Unsere Einbettzimmer sind
mit eigener Dusche und
WC ausgestattet. Sie
verfigen neben der
modernen Einrichtung tber
Komfortbetten und
Wertféacher im Zimmer.

NMO09 Unterbringung Begleitperson Die Unterbringung einer
(grundsatzlich moglich) Begleitperson ist bei freier
Bettenkapazitat moglich.
Falls dies gewlinscht wird,
geben unsere Mitarbeiter
gerne Auskunft zu den
Maoglichkeiten und Kosten.

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Aktuelle Preise fur dieses
Nasszelle Angebot kénnen bei
Aufnahme erfragt werden.

NM42 Seelsorge Seelsorge ist ein wichtiger
Bestandteil unseres
Hauses. Die katholischen
und evangelischen
Krankenhausseelsorger
nehmen sich Zeit und
Ruhe, um mit Patientinnen
und Patienten tber das zu
sprechen, was sie gerade
bewegt. Auch Angehérige
koénnen sich an sie
wenden.
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NM66 Bertcksichtigung von besonderen Wir respektieren
Ern&hrungsgewohnheiten (im Besonderheiten
Sinne von Kultursensibilitat) kultursensibler

Erndhrungsgewohnheiten.
Gemeinsam mit unserem
Caterer findet dies z.B.
Bertcksichtigung bei der
Speiseplanung.
Unterstiitzung bei der
Speiseauswahl finden
unsere Patienten durch
Servicekrafte, die
versuchen individuelle
Maoglichkeiten
auszuschopfen.

NM68 Abschiedsraum Angehdrige kdnnen in
unserem Abschiedsraum
von lhren Verstorbenen
Abschied nehmen.

NM69 Information zu weiteren nicht- Unsere Patientenzimmer
medizinischen sind mit Fernseher
Leistungsangeboten des ausgestattet. Die Stationen
Krankenhauses (z. B. Fernseher, verflgen uber
WLAN, Tresor, Telefon, Aufenthaltsbereiche.
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM60 Zusammenarbeit mit Die Schlafapnoe-
Selbsthilfeorganisationen Selbsthilfegruppe Kreis

Bergstralie fiihrte - soweit
das im Berichtsjahr
pandemiebedingt mdglich
war - Informations- und
Beratungsveranstaltungen
am St. Marien durch.

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion QM

Titel, Vorname, Name Birgit Hofmann

Telefon 06206/509-202

Fax 509/06206-239

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit  Unsere Pflegekrafte
Demenz oder geistiger Behinderung verfigen zum Teil Uber die
Zusatzqualifikation
"Pflegeexpertin fur
Geriatrie", welche Aspekte
zum Thema Demenz

beinhaltet.
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Alle Patientenzimmer sind
Sanitaranlagen mit rollstuhlgerechter
Dusche und Toilette
ausgestattet.
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen Rollstuhlgerechter Zugang

existiert zu allen
Funktionsbereichen,
Stationen sowie
Serviceeinrichtungen wie
z.B. zur Snackbar oder

Kapelle.
BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en) Unsere Aufziige sind
rollstuhlgerecht bedienbar.
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Diese befinden sich im
Besucher Erdgeschoss gegentiber

der Cafeteria sowie im
Bereich der Radiologie.

BF11 Besondere personelle Unterstitzung Bei Bedarf erhalten
Menschen mit
Bewegungseinschrankung
personelle Unterstitzung.
Sie werden z.B. zu
Untersuchungen begleitet.
Wir verfigen uber
zahlreiche Hilfsmittel wie
z.B. Rollatoren, Rollstuhle,
Lifter, die Patienten zur
Verfligung gestellt werden
koénnen.

BF24 Diatische Angebote Diatische Angebote fur
Patienten mit:
Laktoseintoleranz,
Histamin-Intoleranz,
Fructose- und
Sorbitmalabsorption,
Glutenunvertréglichkeit
sowie allgemeine Allergien
z.B. Fisch, Nuss usw.
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BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit Wir verfiigen tlw. Gber
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe  Betten mit einer Tragelast

bis 250 kg. Alle Betten
kénnen mit
Bettverlangerungen
ausgestattet werden -
teilweise sind diese
integriert. Bei Bedarf
kénnen Betten mit
Uberbreite zur Verfuigung
gestellt werden.

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur Patientenlifter - je nach
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht Bauart bis 200 kg.
oder besonderer Korpergroie

BF25 Dolmetscherdienst Wird bei Bedarf
hinzugezogen. Hausintern
liegt eine
Fremdsprachenliste vor,
auf welcher Mitarbeiter ihre
Sprachkenntnisse
angeben. Sie kdnnen bei
Kommunikationsproblemen
zu Hilfe gerufen werden.
Aufklarungsbogen kdnnen
in diversen Fremdsprachen
angeboten werden.

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in Zum Teil Aufziige mit
erhabener Profilschrift und/oder Braille-Beschriftung
Blindenschrift/Brailleschrift

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Personelle Unterstitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen fur sehbehinderte oder

blinde Menschen z.B.
durch
Patientenbegleitdienst.

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen Wir verfigen z.B. tber
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder extra breite
besonderer KorpergréRe Blutdruckmanschetten und

spezielle Kérperwaagen.

BF26 Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Unser Team ist
Personal multikulturell. Wir

versuchen Sprachbarrieren
fur Patienten
auszuraumen.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Unsere Kapelle steht allen
Interessierten rund um die
Uhr zur Verfiigung.
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BF14 Arbeit mit Piktogrammen Im Bereich der Geriatrie
arbeiten wir mit
Piktogrammen an den
Zimmerturen der Patienten.
Anleitungen zur
hygienischen
Handereinigung - und
Desinfektion sind z.B. als
Piktogramme hinterlegt.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Viele Turen zu den
Mobilitatseinschrankungen Abteilungen verfiigen tber

eine Automatik.

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Unser Krankenhaus ist
Eingangsbereichs fir Menschen mit ebenerdig - alternativ tber
Mobilitdtseinschréankungen eine entsprechend

ausgelegte Schrage - zu
erreichen.

BF22 Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolle

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das Aufklarungs- und
Krankenhaus Einverstandisbogen
werden durch unser
angewendetes Tool in
mehreren Sprachen
angeboten.
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Famulatur ist in unserem
Haus maoglich.
A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen Heilberufen
HBO06 Ergotherapeutin und Ergotherapeut Unsere Abteilung
Ergotherapie beteiligt sich
in Kooperation mit
Fachschulen fur
Ergotherapie an der
praktischen Ausbildung
von Ergotherapeuten und
Ergotherapeutinnen.
HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner Das Krankenhaus bildet
seit 2021 Pflegefachfrauen
und Pflegefachmanner in
Kooperation mit der
Gesundheitsakademie
Bergstral3e aus. Daneben
bestehen Kooperationen
mit externen
Ausbildungstragern fur
praktische Einsatze in der
Akutpflege fur
Auszubildende, die durch
Praxisanleiter begleitet
werden.
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 96
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A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Félle

Vollstationare Fallzahl 2649
Teilstationare Fallzahl 253
Ambulante Fallzahl 440

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,6
Ambulant 0,5
Vollkrafte
Direkt 13,1
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,2
Ambulant 0,2
Vollkrafte
Direkt 5,4
Nicht Direkt 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 41,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 41,1 Das Pflegepersonal wird durch Servicekrafte im
Tagdienst an 7/7 Tagen u.a. bei der
Speisenversorgung sowie weiteren
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten unterstitzt.

Ambulant 0,5

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 38,1

Nicht Direkt 3,5
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11
Nicht Direkt 0,8

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 55

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,5
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 5,5
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 59
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,9
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,9
Ambulant 1,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,1
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 7.9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,9

Ambulant 0 Wir konzentrierten uns im Jahr 2022 pandemie-
und personalbedingt auf unsere stationére
Versorgung

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Direkt 7,9
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,15
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 2,86
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,86
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkréfte: 1,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,75 In Kooperation mit Caritasverband Darmstadt
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1,75 In Kooperation mit Caritasverband Darmstadt

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 19

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,9
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopade/Klinische Linguistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,5
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,2
Ambulant 0
Vollkréfte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 27



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 8,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,2
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,2
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0,02

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,03

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,03 Ist Teil des Therapeutischen Teams in der
Geriatrie
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,03
Nicht Direkt 0

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer

Radiologieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 0,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,4

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,4

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitditsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Frau Birgit Hofmann

Telefon 06206/509-202

Fax 06206/509-239

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / QM-Steuerungsgruppe - Mitglieder sind verantwortliche

Funktionsbereiche Personen aus dem arztlichen Bereich, dem Pflegedienst, der
Therapie, der Verwaltung. Vertreten sind beide
Fachabteilungen - Innere Medizin und Geriatrie.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Frau Birgit Hofmann

Telefon 06206/509-202

Fax 06206/509-239

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen / QM-Steuerungsgruppe - Mitglieder sind verantwortliche
Funktionsbereiche Personen aus dem arztlichen Bereich, dem Pflegedienst, der

Therapie, der Verwaltung. Vertreten sind beide
Fachabteilungen - Innere Medizin und Geriatrie.

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRhahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

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

Name: Handbuch Klinisches
Risikomanagement
Datum: 04.05.2022

Name: VA Notfallversorgung
Datum: 14.04.2022

Name: VA Interprofessionelles
Schmerzmanagement - in
Uberarbeitung Herbst 2023
Datum: 25.03.2021

Name: AA-PD-0012
Datum: 01.06.2023

Name: AA-PD-0018
Dekubitusprophylaxe
Datum: 01.08.2023

Name: AA Fixierung -
freiheitsentziehende MalRnahmen -
Herbst 2023 in Uberarbeitung - noch
nicht abgeschlossen

Datum: 15.08.2017

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafld RM01)

Name: Handbuch Klinisches
Risikomanagement

Datum: 04.05.2022

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen
- Tumorkonferenzen

- Palliativbesprechungen

Name: Endoskopie
Sicherheitscheckliste
Datum: 09.05.2023
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RM15 Préaoperative, vollstéandige Prasentation Name: Endoskopie
notwendiger Befunde Sicherheitscheckliste
Datum: 09.05.2023
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: VA Sichere
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Patientenidentifikation
Datum: 01.12.2019
RM18 Entlassungsmanagement Name: VA Entlassung

Datum: 01.10.2017

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Verbesserung Wird im Rahmen eines kontinuierlichen
Patientensicherheit Verbesserungsprozesses auf der Basis von Riickmeldungen

aus CIRS sichergestellt.

Instrument und MaRnhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 04.05.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der jahrlich
eingegangenen Meldungen

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmallige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Betreuungsvertrag fur

Krankenhaushygienikern Krankenhaushygieniker mit
Bioscientia - Institut fur
Medizinische Diagnostik GmbH -
Zentrum fur Hygiene und
Infektionspravention

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1

hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1 Betreuungsvertrag fur

Krankenpflegerinnen und Hygienefachkraft mit Bioscientia -

Fachgesundheits- und Krankenpfleger Institut fur Medizinische

Fachgesundheits- und Diagnostik GmbH - Zentrum fur

Kinderkrankenpflegerinnen Hygiene und Infektionspravention.

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 6 Die Aufgabe der

Hygienebeauftragten in den
Bereichen ist es, fir die
Umsetzung von Hygiene- und
Desinfektionsplanen zu sorgen
und die Kolleginnen und Kollegen
im taglichen Handeln far
hygienische Belange zu
sensibilisieren und diesen
beratend zur Seite zu stehen.

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des
Gremiums

halbjahrlich
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Nicolai Hartel

Telefon 06206/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung geféaRkatheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Adaquate Ja
Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemalinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde nein
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 37,70
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
far MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Nr.

HMO02

HMO3

HMO09

HMO5

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir

Surveillance von nosokomialen

Infektionen

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

nosokomialen Infektionen

Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Jahrliche Uberpriifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

ITS-KISS
MRSA-KISS
STATIONS-KISS

Name: MRE
Netzwerk
Sudhessen

Im Pandemiejahr 2022
wurden erneut
Schwerpunkte auf
Schulungsmalnahmen
rund um neue
Erkenntnisse SARS-CoV 2
/ Unterweisungen PSA /
IsolationsmaflRnahmen
angeboten. Unseren
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern steht tiber eine
digitale Lernplattform ein
Angebot zu diversen
Hygienethemen zur
Verfligung.

Die Aufbereitung in der
Endoskopie ist Teil des
Begehungsplans der
Hygienefachkraft. In den
Hygienevisiten wird die
Validierung der
eingesetzten Geréate etc.
mitgepruft.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
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Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja Im Krankenhaus besteht fuir

Beschwerdemanagement eingeftihrt Patienten, deren Angehdrige und
andere Interessenten die
Maoglichkeit Beschwerden,
Verbesserungsvorschlage und
Lob gezielt zur Bearbeitung
abzugeben. Daflr finden sich
Briefkasten auf den Stationen und
am Haupteingang. Ein
Ruckmeldebogen erhalten die
Patienten bei Aufnahme - er liegt
aber auch bei den Briefkéasten
aus. Naturlich kdnnen Sie
Beschwerden auch direkt an ein
Mitglied der Krankenhausleitung
richten - die Kontaktdaten finden
sich auf unserer Homepage.

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja Die Vorgehensweise ist
verbindliches Konzept zum standardisiert festgelegt. Im Falle
Beschwerdemanagement einer Beschwerde wenden Sie
(Beschwerdestimulierung, sich gerne an einen unserer
Beschwerdeannahme, Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter,
Beschwerdebearbeitung, die IThnen den Weg der
Beschwerdeauswertung) Beschwerdefiihrung gerne

erklaren und Sie bei Bedarf beim
Erfassen unterstiitzen.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Mindliche Beschwerden werden

Umgang mit mindlichen Beschwerden i.d.R. vor Ort bei Mitarbeitern oder
telefonisch vorgetragen. Unsere
Mitarbeiter sind angehalten in
Rucksprache mit dem
Beschwerdeflhrer diese schriftlich
auf dem strukturierten
Ruckmeldebogen zu erfassen und
zur Bearbeitung weiter zu leiten.
Sollte sich der Beschwerdegrund
direkt bearbeiten lassen - wird
dies im Team besprochen und
entsprechend umgesetzt.

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja Schriftliche Beschwerden kdnnen

Umgang mit schriftlichen Beschwerden Sie auf den strukturierten
Riuckmeldebogen erfassen oder
Sie wenden sich direkt auf dem
Postweg oder per E-Mail an das
Beschwerdemanagement oder die
Krankenhausleitung - deren
Kontaktdaten Sie auf der
Homepage finden.
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Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja Eine erste Rickmeldung zu
Beschwerdefiihrerinnen oder schriftlich formulierten
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert Beschwerden soll innerhalb von

72 Stunden nach
Beschwerdeeingang erfolgen.
Zum Weiteren Bearbeitungsstatus
werden in der Regel mit dem
Beschwerdefiihrer Ziele gesetzt.

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link
Kommentar Es besteht z.B. die Moglichkeit den Riickmelde- bzw.

Beschwerdebogen anonym einzuwerfen.

Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Birgit Hofmann

Telefon 06206/509-202

Fax 06206/509-261

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Risikomanagement (bis 06.2022)

Titel, Vorname, Name Susanne Grunes

Telefon 06206/509-202

Fax 06206/509-261

E-Mail BirgitHofmann@stmarienkrankenhaus.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar
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Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfirsprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Barbel Kronauer

Telefon 06206/509-6209

E-Mail patientensprecher@smk-mail.de

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Maria Sylvia Meyer

Telefon 06206/509-6209

E-Mail patientensprecher@smk-mail.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Die Sprechzeiten der Patientenfirsprecherinnen sind Dienstag:
16:00-17:00 Uhr, Raum 1.97 in der Verwaltung

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?
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A-125.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Unser Krankenhaus wird von einer externen Apotheke beliefert. Jahrlich findet eine
Arzneimittelkommission im Haus statt. Ansprechpartner stehen uns bei Fragen zur Verfugung.
Die gesetzlich geforderten Begehungen unserer Stationen und Abteilungen sind durch unsere
externe Apotheke gewabhrleistet.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Ma3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fur die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

+ Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietiberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstédndigkeit der
Dokumentation, aber auch beziglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
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zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

« Entlassung:

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

AS13 MalRnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung des
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Medikationsplans
Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten
AS05 Prozessbeschreibung flr einen optimalen Teil der QM/RM-Dokumentation
Medikationsprozess (z. B. (gemafld RM01)
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Name: Handbuch Klinisches
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe  Risikomanagement
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation ~ Letzte Aktualisierung: 04.05.2022
— Therapietiberwachung —
Ergebnisbewertung)
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

AS12 Malnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

- Fallbesprechungen

- MafRnahmen zur Vermeidung von
Arzneimittelverwechslung

- Teilnahme an einem
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

A-12.6

Gemal 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
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kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitditsmanagements vorgesehen?

Kommentar Im Jahr 2022 haben wir Broschiiren wie
"Sicherheit* und Mobilitat im Alter" oder
Inforbriischiiren des Kreises zum Thema
,vergewaltigung“ ausgelegt.
Fur das Jahr 2023 sind Schulungsmalnahmen
Bereich Deeskalation in Planung, um kritische
Situationen mit Gewaltpotential bzw.
aggresiven Stimmungen sowohl fur Patienten
als auch fir Mitarbeiter zu entscharfen.

A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitaitsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Préavention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemalf 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
§ 1 der Qualitditsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei
Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Computertomograph  Schichtbildverfahrenim  Nein in Kooperation mit
(CT) Querschnitt mittels radiologischer Praxis
Rontgenstrahlen im Haus
AA23 Mammographiegerat  Rontgengerét fur die —  (vgl. in Kooperation mit
weibliche Brustdrise Hinweis radiologischer Praxis
auf Seite  im Haus
2)
AAl4 Gerat fur Gerat zur Blutreinigung  Nein Dialysemaglichkeit in
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen Kooperation mit
(Dialyse) nierenfachéarztlicher
Praxis im Haus.
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemaf § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenh&user, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergitungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erlauterungen Unser Krankenhaus hat einen internistisch-
geriatrischen Schwerpunkt. Wir verfligen nicht tiber
einen chirurgischen Fachbereich.

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung
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A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8§ 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfigt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0192
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Matthias Ebert

Telefon 06206/509-261

Fax 06206/509-239

E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de
StraflRe/Nr Neue Schulstral3e 12

PLZ/Ort 68623 Lampertheim

Homepage http://www.stmarienkrankenhaus.de

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion stellvertretender Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Nicolai Hartel
Telefon 06206/509-261
Fax 06206/509-239
E-Mail SilkeSeidespinner@stmarienkrankenhaus.de
StraflRe/Nr Neue Schulstrafl3e 12
PLZ/Ort 68623 Lampertheim
Homepage http://www.stmarienkrankenhaus.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
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B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

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

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

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

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefal3e und der
Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten

V120 Intensivmedizin

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien

VI23 Diagnostik und Therapie von angeborenen und erworbenen
Immundefekterkrankungen (einschliel3lich HIV und AIDS)

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

VI35 Endoskopie
V138 Palliativmedizin

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

V140 Schmerztherapie
V142 Transfusionsmedizin
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1899
Teilstationare Fallzahl 0
Kommentar Innere

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
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Notfallambulanz Innere Medizin

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Notfallambulanz (24h) (AMO08)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI29)
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von
Krankheiten des Lungenkreislaufes (VI102)

Diagnostik und Therapie von Allergien (VI22)

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (VI10)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und
der Lunge (VI15)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der
Galle und des Pankreas (VI14)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
(VI12)

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

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen (VI24)
Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstoérungen (VI33)
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren
Krankheiten (VI119)

Diagnostik und Therapie von ischAmischen Herzkrankheiten
(vIo1)

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

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura (VI16)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten (VI05)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
(VI13)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen (VI08)

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
(V118)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
(VIO6)

Endoskopie (VI35)
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Angebotene Leistung Intensivmedizin (VI20)
Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI40)
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,6
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,4
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ27  Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
AQ23 Innere Medizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betréagt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 28,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 28 unsere Pflegeteams werden zusatzlich durch
Serviekéfte unterstizt.

Ambulant 0,5
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,8
Nicht Direkt 1,7
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0,4
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,7
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4 zum Beispiel Krankenpfleger und
Krankenpflegerinnen in Anerkennung

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 1,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4.2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

PQ22 Intermediate Care Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP14 Schmerzmanagement

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

ZP08 Kinasthetik
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B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Geriatrie
B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Geriatrie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Titel, Vorname, Name Dr. med. Csaba Reich
Telefon 06206/509-261
Fax 06206/509-239
E-Mail SilkeSeidenspinner@stmarienkrankenhaus.de
Stral3e/Nr Neue Schulstral3e 12
PLZ/Ort 68623 Lampertheim
Homepage http://www.stmarienkrankenhaus.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen

VI32 Diagnostik und Therapie von Schlafstorungen/Schlafmedizin

VI39 Physikalische Therapie
V140 Schmerztherapie
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Vi42 Transfusionsmedizin
Vi44 Geriatrische Tagesklinik
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstorungen

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 750
Teilstationare Fallzahl 253

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D- Nein
Arzt-Zulassung vorhanden

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,8

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,6
Ambulant 0,2
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 6,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationéare Félle je stationdre Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2.8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

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

AQ23 Innere Medizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,1 Unsere Pflegeteams werden durch Servicekrafte
unterstuitzt.
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,3
Nicht Direkt 1,8
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,9
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 10,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,5
Nicht Direkt 0,4
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,8
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,8
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal in Fachabteilung

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 62



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9 Dies sind zum Beispiel Krankenpfleger und
Krankenpflegerinnen in Anerkennung

Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz
1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren —
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Gynékologische Operationen

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses
0

Geburtshilfe In diesem

Huftgelenknahe Femurfraktur

Mammachirurgie

Dekubitusprophylaxe
Herzchirurgie

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestutzte
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung

Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl} Dokumentations-
rate (%)

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Huftendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Herztransplantationen und
Herzunterstitzungssysteme

Zahlleistungsbereich

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Zahlleistungsbereich Herztransplantation O

Knieendoprothesenversorgung

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich
Knieendoprothesenwechsel und
Komponentenwechsel

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Kommentar des
Krankenhauses

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 167 102,99

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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iy
v PKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir: [das Krankenhaus]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,26

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

172

169

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
95,00 - 99,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,01

151
148

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
94,32 - 99,32%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
84,54 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,36

122
120

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
94,22 - 99,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,13

107
105

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
93,44 - 99,49%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
79,61 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Aufgrund der mit dem Richtlinienwechsel von QSKH zu
DeQS verbundenen Anderung der Leistungserbringer-
Pseudonymisierung ist das Qualitatsergebnis nicht mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Dies trifft keine Aussage
Uber eine Anpassung der Rechenregel.

91,92

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

99
91

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
84,86 - 95,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

89,91

109

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
82,83 -94,27%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

97,83

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

92

90

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
92,42 - 99,40%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,41

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
91,54 - 99,72%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

127
127

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
97,06 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
95,91 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

98,43

127
125

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
94,44 - 99,57%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

98,89

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
93,97 - 99,80%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRstab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,17

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Grundgesamtheit 118
Beobachtete Ereignisse 16
Erwartete Ereignisse 13,62

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <=1,91 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,74 - 1,81

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,84

164

25,00

0,82
nicht festgelegt
0,81-0,83
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 232007 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 1,23

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,44

11,38

0,66
nicht festgelegt
0,65 - 0,67
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YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 232010 50778

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 0,93

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Quialitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

16,39

122

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
10,87 - 23,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232008 231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

16,86

172

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
12,00 - 23,17%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
165

165

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
97,72 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

116
116

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
96,79 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
N&ahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,66

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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Grundgesamtheit 2640
Beobachtete Ereignisse 9
Erwartete Ereignisse 13,54

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17-1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35-1,26

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,34

2640
9

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,18 - 0,65%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

2640
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Né&here Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

2640

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

2640

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%
Sentinel Event
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal § 112 SGB V

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Quialitatssicherung vereinbart. Gemalf seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden Qualitatssicherungsmalnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich

Schlaganfall: Akutbehandlung Ja
MRE Ja
Schlaganfall: neurologische Frihrehabilitation Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft
nicht zu" angegeben.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 7
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 4
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflege- Station Ausnahme- | Kommentar
sensitiver tat-
Bereich bestande

Geriatrie Station 1 Tagschicht 100,00% 0

Geriatrie Station 1 Nachtschicht ~ 100,00% 0

Geriatrie Station 3 Nachtschicht 100,00% 0 Auchin der
Tagschicht lag der
monatsbezogene

Erfullungsgrad bei
100 Prozent.

Innere Medizin Station 2 Tagschicht 100,00%
Innere Medizin Station 2 Nachtschicht 100,00%
Innere Medizin Station 3 Tagschicht 100,00%
Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 100,00%

O O ©o o
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Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht- | Kommentar
sensitiver Bereich bezo-
gener
Erfal-
lungs-
grad
Geriatrie Station 1 Tagschicht 100,00%
Geriatrie Station 1 Nachtschicht 97,26%
Geriatrie Station 3 Nachtschicht 97,53% Der schichtbezogene

Erflllungsgrad in der
Tagschicht lag im diesem
Bereich bei 100 %.

Innere Medizin Station 2 Tagschicht 98,08%
Innere Medizin Station 2 Nachtschicht  100,00%
Innere Medizin Station 3 Tagschicht 100,00%
Innere Medizin Station 3 Nachtschicht 97,53%
C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und

Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach 8 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie tber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fir das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fur das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flr neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemald den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfiillen. Der Medizinische Dienst tGberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
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durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erftllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

150.01 133 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

110.01 115 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

E86 100 Volumenmangel

N39.0 67 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

J20.8 64 Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger

J44.09 57 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

R55 52 Synkope und Kollaps

K29.6 50 Sonstige Gastritis

A09.9 49 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

A49.9 37 Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

J18.8 37 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

J44.19 37 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

J18.0 32 Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

J12.8 31 Pneumonie durch sonstige Viren

Ji18.1 29 Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

B99 24 Sonstige und nicht naher bezeichnete Infektionskrankheiten

D64.9 23 Anamie, nicht naher bezeichnet

F10.0 23 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

K59.01 22 Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

A09.0 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

148.0 21 Vorhofflimmern, paroxysmal

J20.9 21 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

R06.0 20 Dyspnoe

R07.2 20 Prékordiale Schmerzen

A46 19 Erysipel [Wundrose]

J22 18 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht nédher bezeichnet

C34.9 17 Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

R11 16 Ubelkeit und Erbrechen

J18.9 15 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

D50.9 14 Eisenmangelanamie, nicht ndher bezeichnet

126.9 13 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

E11.91 11 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

148.2 11 Vorhofflimmern, permanent

R42 11 Schwindel und Taumel

121.4 10 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

R10.3 10 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

J10.1 9 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale

Influenzaviren nachgewiesen
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K92.2 9 Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

C61 8 Bdsartige Neubildung der Prostata

C80.0 8 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

K74.6 8 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

R10.1 8 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

A08.1 7 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

E11.61 7 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néaher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E87.1 7 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

150.13 7 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J69.0 7 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

K25.3 7 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K92.1 7 Melana

R00.1 7 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

R07.4 7 Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

A41.8 6 Sonstige naher bezeichnete Sepsis

A41.9 6 Sepsis, nicht naher bezeichnet

150.00 6 Primare Rechtsherzinsuffizienz

J12.9 6 Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

K21.0 6 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

K52.9 6 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet

K57.30 6 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

K80.30 6 Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

N17.83 6 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

R13.9 6 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

K57.31 5 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

K64.0 5 Hamorrhoiden 1. Grades

K81.0 5 Akute Cholezystitis

N17.82 5 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

R10.0 5 Akutes Abdomen

R63.6 5 Ungentigende Aufnahme von Nahrung und Flissigkeit

T78.2 5 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

T78.3 5 Angioneurotisches Odem

C91.11 4 Chronische lymphatische Leuk&mie vom B-Zell-Typ [CLL]: In
kompletter Remission

D50.8 4 Sonstige Eisenmangelandmien

E11.60 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

H81.1 4 Benigner paroxysmaler Schwindel

147.1 4 Supraventrikulare Tachykardie

163.5 4 Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

195.1 4 Orthostatische Hypotonie
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J10.0 4

J46 4

K25.0 4

K29.1 4

K59.09 4

K85.20 4

R00.0 4

A02.0 (Datenschutz)
A02.1 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
A41.0 (Datenschutz)
A41.1 (Datenschutz)
A48.0 (Datenschutz)
A49.0 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A97.9 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
B25.9 (Datenschutz)
B34.8 (Datenschutz)
B34.9 (Datenschutz)
B37.0 (Datenschutz)
B37.4 (Datenschutz)
B37.7 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C02.9 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C16.8 (Datenschutz)
C17.0 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
C18.4 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
C18.9 (Datenschutz)
Cc20 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
C34.8 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C55 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Status asthmaticus

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Sonstige akute Gastritis

Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation
Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Salmonellenenteritis

Salmonellensepsis

Enteritis durch Campylobacter

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Enteritis durch sonstige Viren

Sepsis durch Staphylococcus aureus

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Gasbrand [Gastdem]

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Dengue, nicht naher bezeichnet

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Zytomegalie, nicht naher bezeichnet

Sonstige Virusinfektionen nicht naher bezeichneter Lokalisation
Virusinfektion, nicht naher bezeichnet

Candida-Stomatitis

Kandidose an sonstigen Lokalisationen des Urogenitalsystems
Candida-Sepsis

Candida-Osophagitis

Bosartige Neubildung: Zunge, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bdsartige Neubildung: Magen, mehrere Teilbereiche tberlappend
Bosartige Neubildung: Duodenum

Bosartige Neubildung: Zakum

Bosartige Neubildung: Colon ascendens

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Bdsartige Neubildung: Kolon, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bosartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
Uberlappend

Bosartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Ovars
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C60.9 (Datenschutz)
C65 (Datenschutz)
C67.4 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C83.0 (Datenschutz)
C84.4 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
C91.10 (Datenschutz)
C92.00 (Datenschutz)
C94.30 (Datenschutz)
D12.2 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D73.3 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
E11.73 (Datenschutz)
E13.60 (Datenschutz)
E16.1 (Datenschutz)
E58 (Datenschutz)
E66.97 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
E87.6 (Datenschutz)
FO3 (Datenschutz)
F05.0 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
F06.2 (Datenschutz)
F10.3 (Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Penis, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Bdsartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Sekundéare bosartige Neubildung der Lunge

Sekundare bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Kleinzelliges B-Zell-Lymphom

Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht spezifiziert
B-Zell-Lymphom, nicht naher bezeichnet

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Chronische lymphatische Leukdmie vom B-Zell-Typ [CLL]: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

Akute myeloblastische Leuk&mie [AML]: Ohne Angabe einer
kompletten Remission

Mastzellenleukamie: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Gutartige Neubildung: Colon ascendens

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)
Vitamin-B12-Mangelanamie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Aplastische Anamie, nicht naher bezeichnet

Akute Blutungsanamie

Sonstige néher bezeichnete Anamien

Abszess der Milz

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Als
entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit sonstigen naher
bezeichneten Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Sonstige Hypoglykamie
Alimentarer Kalziummangel

Adipositas, nicht ndher bezeichnet: Adipositas Grad Il (WHO) bei
Patienten von 18 Jahren und alter, Body-Mass-Index [BMI] von 50
bis unter 60

Hyperkaliamie

Hypokalidmie

Nicht naher bezeichnete Demenz

Delir ohne Demenz

Delir bei Demenz

Delir, nicht naher bezeichnet

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom
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F12.1 (Datenschutz)
F13.0 (Datenschutz)
F19.0 (Datenschutz)
F32.8 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F45.33 (Datenschutz)
F90.9 (Datenschutz)
G35.11 (Datenschutz)
G40.1 (Datenschutz)
G40.9 (Datenschutz)
G43.8 (Datenschutz)
G44.4 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
G82.09 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
110.11 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.19 (Datenschutz)
131.3 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
144.0 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.1 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
149.4 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
149.9 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
161.8 (Datenschutz)
171.00 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide:
Schéadlicher Gebrauch

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Psychische und Verhaltensstorungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige depressive Episoden

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]

Somatoforme autonome Funktionsstorung: Atmungssystem
Hyperkinetische Stérung, nicht ndher bezeichnet

Multiple Sklerose mit vorherrschend schubférmigem Verlauf: Mit
Angabe einer akuten Exazerbation oder Progression

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

Sonstige Migrane

Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
Interkostalneuropathie

Schlaffe Paraparese und Paraplegie: Nicht naher bezeichnet

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Instabile Angina pectoris

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter Myokardinfarkt, nicht n&her bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Nicht néher bezeichnet
Perikarderguss (nichtentziindlich)

Krankheit des Perikards, nicht naher bezeichnet

Akute und subakute infektiose Endokarditis
Atrioventrikularer Block 1. Grades

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, persistierend

Vorhofflattern, atypisch

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet
Ventrikulare Extrasystolie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie
Sick-Sinus-Syndrom

Kardiale Arrhythmie, nicht ndher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

Sonstige Subarachnoidalblutung

Sonstige intrazerebrale Blutung

Dissektion der Aorta nicht naher bezeichneter Lokalisation, ohne
Angabe einer Ruptur
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171.01 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
180.3 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J03.8 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J10.8 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
Ji2.1 (Datenschutz)
J13 (Datenschutz)
Ji4 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J21.0 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J41.0 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
J69.8 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J90 (Datenschutz)
J96.10 (Datenschutz)
Jos.11 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K11.8 (Datenschutz)
K20 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K22.7 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)

Dissektion der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalle
der unteren Extremitaten

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Osophagusvarizen ohne Blutung

Hypotonie durch Arzneimittel

Sonstige Hypotonie

Akute Tonsillitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Tonsillitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren
nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

Pneumonie durch Haemophilus influenzae

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchiolitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Einfache chronische Bronchitis

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

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

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

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

Asthma bronchiale, nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen
Pyothorax ohne Fistel

Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ | [hypoxisch]

Partielle Atelektase

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige Krankheiten der Speicheldrisen

Osophagitis

Osophagusverschluss

Barrett-Osophagus

Osophagusblutung

Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung
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K26.3 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
K35.8 (Datenschutz)
K42.0 (Datenschutz)
K42.1 (Datenschutz)
K50.1 (Datenschutz)
K51.3 (Datenschutz)
K51.5 (Datenschutz)
K52.1 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K55.22 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
K59.00 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K59.1 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K75.9 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K76.8 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K80.20 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
K80.40 (Datenschutz)
K83.1 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
K85.10 (Datenschutz)

Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

Akute hdmorrhagische Gastritis

Duodenitis

Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Akute Appendizitis, nicht n&her bezeichnet

Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangréan

Hernia umbilicalis mit Gangran

Crohn-Krankheit des Dickdarmes

Ulzerdse (chronische) Rektosigmoiditis

Linksseitige Kolitis

Toxische Gastroenteritis und Kolitis

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung

GefaRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet
Paralytischer lleus

Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht ndher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Obstipation bei Kolontransitstérung
Medikamentds induzierte Obstipation
Funktionelle Diarrhoe

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Hamorrhoiden 2. Grades

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Alkoholische Leberzirrhose

Entziindliche Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet
Hepatorenales Syndrom

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Leber
Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Verschluss des Gallenganges

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
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K85.90 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
K92.0 (Datenschutz)
L27.1 (Datenschutz)
L30.3 (Datenschutz)
M17.1 (Datenschutz)
M18.9 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M46.46 (Datenschutz)
M47.22 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
M48.06 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.80 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M62.81 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)
M79.60 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
M79.85 (Datenschutz)
M86.37 (Datenschutz)
M95.4 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
N13.21 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
N15.10 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N20.0 (Datenschutz)
N20.1 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N34.2 (Datenschutz)
R00.2 (Datenschutz)

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Sonstige chronische Pankreatitis

Hamatemesis

Lokalisierte Hauteruption durch Drogen oder Arzneimittel
Ekzematoide Dermatitis

Sonstige primare Gonarthrose

Rhizarthrose, nicht naher bezeichnet

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Lumbalbereich

Lumboischialgie

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Schmerzen in den Extremitaten: Mehrere Lokalisationen

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiuftgelenk, lliosakralgelenk]

Schmerzen in den Extremitaten: Knéchel und Ful? [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Schmerzen in den Extremitaten: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte,
Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Chronische multifokale Osteomyelitis: Kndchel und Ful® [Fuwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Erworbene Deformitat des Brustkorbes und der Rippen
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein
Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Nierenabszess

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Nierenstein

Ureterstein

Nicht ndher bezeichnete Nierenkolik

Sonstige Urethritis

Palpitationen
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R06.4
R0O7.1
R07.3
R09.1
R17.9

R18
R19.5
R20.2
R21
R22.0

R26.3
R26.8

R33
R40.0
R50.2
R50.80
R50.9
R56.8
R57.8
R63.4
R73.9
S06.8
S09.9
S22.32
S32.4
S32.7

S36.01
S72.01
S72.04
S72.10
S72.11
S80.0

T11.8

T17.5
T39.3
T43.0
T46.0
T59.8

T59.9

T63.4

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Hyperventilation

Brustschmerzen bei der Atmung

Sonstige Brustschmerzen

Pleuritis

Hyperbilirubinamie ohne Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht
klassifiziert

Aszites

Sonstige Stuhlveranderungen

Parasthesie der Haut

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Kopf

Immobilitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Harnverhaltung

Somnolenz

Medikamenten-induziertes Fieber [Drug fever]

Fieber unbekannter Ursache

Fieber, nicht naher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Krampfe

Sonstige Formen des Schocks

Abnorme Gewichtsabnahme

Hyperglykamie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Nicht nédher bezeichnete Verletzung des Kopfes

Fraktur einer sonstigen Rippe

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Hamatom der Milz

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantéar

Prellung des Knies

Sonstige ndher bezeichnete Verletzungen der oberen Extremitéat,
Hohe nicht naher bezeichnet

Fremdkorper im Bronchus

Vergiftung: Sonstige nichtsteroidale Antiphlogistika [NSAID]
Vergiftung: Tri- und tetrazyklische Antidepressiva

Vergiftung: Herzglykoside und Arzneimittel mit &hnlicher Wirkung
Toxische Wirkung: Sonstige ndher bezeichnete Gase, Dampfe oder
sonstiger naher bezeichneter Rauch

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht néher
bezeichnet
Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
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icp-zitter fFallzaht [

T75.1 (Datenschutz)  Ertrinken und nichttédliches Untertauchen

T78.0 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunvertraglichkeit

T78.1 (Datenschutz)  Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

T78.4 (Datenschutz)  Allergie, nicht néher bezeichnet

T79.3 (Datenschutz)  Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

T80.5 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock durch Serum

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

T88.6 (Datenschutz)  Anaphylaktischer Schock als unerwtinschte Nebenwirkung eines

indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten
Droge bei ordnungsgemalRer Verabreichung

ops.zferfFallzeaht [ ...

8-930 297 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

9-984.8 279 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 242 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-632.0 229 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

1-440.a 202 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

9-984.b 172 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

9-984.9 125 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

8-800.cO 113 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-200 109 Native Computertomographie des Schadels

1-650.2 83 Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie

3-202 70 Native Computertomographie des Thorax

9-984.6 68 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-706 65 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-4447 56 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-650.1 53 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

3-207 52 Native Computertomographie des Abdomens

3-222 52 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.a 42 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 5

3-225 41 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-831.0 32 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse GeféalRe:
Legen

8-152.1 23 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

5-452.61 21 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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5-452.60 20 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Exzision ohne weitere MalRnahmen

1-650.0 19 Diagnostische Koloskopie: Partiell

5-469.e3 15 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-701 15 Einfache endotracheale Intubation

8-982.1 14 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hdchstens 13 Behandlungstage

1-444.6 13 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

8-854.2 13 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-052 12 Transtsophageale Echokardiographie [TEE]

8-153 12 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

1-844 11 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

1-853.2 11 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

8-982.2 11 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-771 10 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-9820 8 Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

8-550.1 7 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

1-632.1 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen

an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

1-651 6 Diagnostische Sigmoideoskopie

1-715 6 Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
3-206 6 Native Computertomographie des Beckens

3-220 6 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
5-433.52 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Magens: Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation
5-452.92 6 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-
Technik: Thermokoagulation
8-0180 6 Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

8-543.23 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 3
Substanzen

1-620.00 5 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

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

8-831.2 5 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Wechsel

1-631.0 4 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

5-469.d3 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
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1-424
1-447
1-480.5
1-620.01

1-632.x
1-652.0
1-712
1-771
1-791
1-854.6
3-100.0
3-201
3-205
3-208
3-20x
3-221
3-223

3-226
3-823

5-429.a
5-449.d3

5-449.e3
5-452.62

5-452.a0

6-002.p5
6-002.pa
6-002.pb
6-002.pf

8-016
8-017.0

8-017.1

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

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

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endosonographische Feinnadelpunktion am Pankreas

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Sonstige
Diagnostische Endoskopie des Darmes Uber ein Stoma: lleoskopie
Spiroergometrie

Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
Kardiorespiratorische Polygraphie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Andere native Computertomographie

Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

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

Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

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

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Anzahl der Polypen mit mindestens 2 cm
Durchmesser: 1 Polyp

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
500 mg bis unter 600 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
600 mg bis unter 700 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
1.000 mg bis unter 1.200 mg

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis hochstens 20 Behandlungstage
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8-018.1 (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-132.1 (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
8-543.22 (Datenschutz)
8-543.31 (Datenschutz)
8-543.41 (Datenschutz)
8-543.51 (Datenschutz)
8-550.0 (Datenschutz)
8-640.0 (Datenschutz)
8-800.c1 (Datenschutz)
8-800.9g0 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)
8-831.x (Datenschutz)
8-982.3  (Datenschutz)

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Manipulationen an der Harnblase: Spilung, einmalig
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 2 Tage: 2
Substanzen

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 3 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 4 Tage: 1
Substanz

Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 5 Tage: 1
Substanz

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

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

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

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Sonstige

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

R26.8

S72.10
163.5

S72.01
S72.04
M16.1
S32.7

150.01

182

79
75

33
25
20
20

19

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Femurfraktur: Trochantar, nicht naher bezeichnet

Hirninfarkt durch nicht naher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal
Sonstige primére Koxarthrose

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz
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M17.1 19

S22.06 13

M80.88 10

E86 9

121.4 9

S32.01 9

170.25 7

M48.06 7

S72.2 7

R29.6 6

110.01 5

M47.86 5

S32.1 5

S32.89 5

S72.11 5

161.8 4

M46.46 4

N39.0 4

S32.02 4

A04.70 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A46 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C18.5 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C25.8 (Datenschutz)
C34.9 (Datenschutz)
C49.5 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C67.3 (Datenschutz)
C67.9 (Datenschutz)
C68.9 (Datenschutz)
C71.9 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
D32.0 (Datenschutz)

Sonstige primare Gonarthrose

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Volumenmangel

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Subtrochantére Fraktur

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Fraktur des Os sacrum

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Femurfraktur: Intertrochantér

Sonstige intrazerebrale Blutung

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich
Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

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

Erysipel [Wundrose]

Bakterielle Infektion, nicht ndher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Kardia

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]
Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bosartige Neubildung: Pankreas, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bdsartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe
des Beckens

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Vordere Harnblasenwand

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht naher bezeichnet

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengéange

Gutartige Neubildung: Hirnhaute
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E11.50 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E11.72 (Datenschutz)
E11.91 (Datenschutz)
E13.75 (Datenschutz)
G41.8 (Datenschutz)
G83.2 (Datenschutz)
107.1 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
126.0 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
135.0 (Datenschutz)
135.1 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
150.00 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
150.14 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
160.9 (Datenschutz)
161.3 (Datenschutz)
161.4 (Datenschutz)
163.1 (Datenschutz)
163.4 (Datenschutz)
163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
180.28 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
195.8 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
Ji18.1 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
J20.8 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit peripheren vaskularen Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

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

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist

bezeichnet

Sonstiger naher bezeichneter Diabetes mellitus: Mit multiplen
Komplikationen: Mit diabetischem Fu3syndrom, als entgleist

bezeichnet

Sonstiger Status epilepticus

Monoparese und Monoplegie einer oberen Extremitat
Trikuspidalklappeninsuffizienz

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Aortenklappenstenose

Aortenklappeninsuffizienz

Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Sick-Sinus-Syndrom

Primare Rechtsherzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet
Subarachnoidalblutung, nicht nédher bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm

Intrazerebrale Blutung in das Kleinhirn

Hirninfarkt durch Embolie prazerebraler Arterien
Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht nédher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefalie
der unteren Extremitaten

Orthostatische Hypotonie

Sonstige Hypotonie

Pneumonie durch sonstige Viren

Bronchopneumonie, nicht ndher bezeichnet

Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht nédher bezeichnet
Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht néher bezeichnet
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J44.09 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.6 (Datenschutz)
K40.40 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K57.32 (Datenschutz)
K59.1 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
M43.17 (Datenschutz)
M46.44 (Datenschutz)
M47.20 (Datenschutz)
M47.23 (Datenschutz)
M47.24 (Datenschutz)
M47.25 (Datenschutz)
M47.80 (Datenschutz)
M47.85 (Datenschutz)
M47.87 (Datenschutz)
M47.90 (Datenschutz)
M51.2 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
M80.89 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
R11 (Datenschutz)
R26.2 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S06.8 (Datenschutz)
S12.1 (Datenschutz)

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Akute hamorrhagische Gastritis

Sonstige Gastritis

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

Akute GefalRkrankheiten des Darmes

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
lleus, nicht néher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Funktionelle Diarrhoe
Alkoholische Leberzirrhose
Akute Cholezystitis

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Phlegmone an der unteren Extremitét
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich
Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakalbereich
Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Thorakolumbalbereich
Sonstige Spondylose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
Sonstige Spondylose: Thorakolumbalbereich

Sonstige Spondylose: Lumbosakralbereich

Spondylose, nicht néaher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Lumboischialgie
Sonstige Riuckenschmerzen: Lumbalbereich

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Nicht néher
bezeichnete Lokalisation

Akute Zystitis

Ubelkeit und Erbrechen

Gehbeschwerden, anderenorts nicht klassifiziert
Immobilitat

Synkope und Kollaps

Traumatische subdurale Blutung

Traumatische subarachnoidale Blutung
Sonstige intrakranielle Verletzungen

Fraktur des 2. Halswirbels
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S12.22 (Datenschutz)
S12.7 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
S22.44 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S42.02 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)
S42.3 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
S72.40 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
T84.05 (Datenschutz)

Fraktur des 4. Halswirbels

Multiple Frakturen der Halswirbelséule

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Basis

Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Fraktur des Femurschaftes

Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht naher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
Fraktur des AuRenknéchels

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

OPS-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

8-98a.10 3763

8-550.1

9-984.7
3-200

9-984.8
9-984.b

9-984.6
8-550.0

9-984.9
1-632.0
1-440.a

3-203
1-771

635

252
192
164
139

61
49

44
37
33

29
25

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Geriatrische fruhrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

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

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
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8-800.c0 17

3-202 10

3-206 8

3-225 8

3-207 7

8-152.1 7

1-650.2 6

3-222 6

3-223 5

8-550.2 5

9-984.a 5

1-4447 4

1-650.1 4

1-844 4

3-220 4

1-4446  (Datenschutz)
1-613 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
1-715 (Datenschutz)
3-052 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-20x (Datenschutz)
6-002.p5 (Datenschutz)
8-017.1 (Datenschutz)
8-018.1 (Datenschutz)
8-018.2 (Datenschutz)
8-123.1 (Datenschutz)
8-153 (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.g2 (Datenschutz)

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

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Beckens
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Native Computertomographie des Abdomens

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle

Diagnostische Koloskopie: Total, mit lleoskopie
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Sigmoideoskopie

Sechs-Minuten-Gehtest nach Guyatt

TransO0sophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Andere native Computertomographie

Applikation von Medikamenten, Liste 2: Caspofungin, parenteral:
250 mg bis unter 300 mg

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
14 bis héchstens 20 Behandlungstage

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 14 bis héchstens 20
Behandlungstage

Komplette parenterale Ernéhrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhéhle

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3
Thrombozytenkonzentrate

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

121



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

St. Marien Krankenhaus Lampertheim GmbH

OPS Ziffer[Fallzan] Bezeichnung
8-831.x (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Sonstige
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankundigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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