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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 Monika Dohn-Hofmann

Telefon 06731/407-147

Fax 06731/407-210

E-Mail monika.dohn-hofmann@adrk-kh-alzey.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Kaufménnischer Direktor

Titel, Vorname, Name Michael Nordhoff

Telefon 06731/407-182

Fax 06731/407-210

E-Mail michael.nordhoff@drk-kh-alzey.de

Weiterfuhrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.drk-kh-alzey.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 kdnnen 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 DRK Krankenhaus Alzey
Hausanschrift Kreuznacher StralRe 7-9

55232 Alzey
Zentrales Telefon 06731/4070
Zentrale E-Mail info@drk-kh-alzey.de
Institutionskennzeichen 260730376

Standortnummer aus dem 772490000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://www.drk-kh-alzey.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Herr Christian Karnasch

Telefon 06731/4070-101

Fax 06731/407-292

E-Mail christian.karnasch@drk-kh-alzey.de
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Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektor

Titel, Vorname, Name Herr Jonas Vironen

Telefon 06731/4070-110

Fax 06731/407-210

E-Mail jonas.vironen@drk-kh-alzey.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Michael Nordhoff
Telefon 06731/4070-182
Fax 06731/407-210
E-Mail michael.nordhoff@drk-kh-alzey.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name DRK Krankenhaus GmbH Rheinland-Pfalz
Art Freigemeinnitzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP51  Wundmanagement Es stehen ausgebildete

Wundmanager zur
Verfligung, die
abteilungsubergreifend
Patienten betreuen.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53  Aromapflege/-therapie insbesondere im
Palliativbereich

MP45  Stomatherapie/-beratung in Kooperation mit einem
Heil- und

Hilfsmittelversorger

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik in Kooperation mit Heil-
und Hilfsmittelversorgern

MP48  Warme- und Kélteanwendungen
MP63  Sozialdienst

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z.B. zum Umgang mit
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Antikoagulantien
MP26  Medizinische Ful3pflege auf Wunsch werden

Termine vereinbart,
kostenpflichtig

MP34  Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP64  Spezielle Angebote fur die Offentlichkeit

MP68  Zusammenarbeit mit stationéren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP14  Diat- und Ernéhrungsberatung bei Bedarf steht eine
Diatassistin im Haus zur
Verfligung
MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie auf Arztanordnung an die
Logopadin
MPQ9  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von insbesondere im
Sterbenden Palliativbereich

MP15  Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP16  Ergotherapie/Arbeitstherapie im Bereich der
Akutgeriatrie
MP0O3  Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare Betreuung und Beratung

im Rahmen von
personlichen Gesprachen,
Visiten etc.

MP04  Atemgymnastik/-therapie
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MPO6

MP22
MP31

MP32

MP37

MP24

MP25

MP27

A-6

Basale Stimulation

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Physikalische Therapie/Badertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Schmerztherapie/-management

Manuelle Lymphdrainage

Massage

Musiktherapie

insbesondere im
Palliativbereich

auf Arztanordnung, die
Maflnahmen werden durch
die Mitarbeitenden der
kooperierenden
Physiotherapie-Praxis
durchgefihrt

auf Arztanordnung,
MafRnahme wird durch die
Physiotherapie
durchgeflhrt

Es stehen ausgebildete
Pain Nurses zur
Verfligung, die bei Bedarf
abteilungsubergreifend
hinzugezogen werden
kénnen. Zudem existieren
abteilungsubergreifend
Schmerzkonzepte

auf Arztanordnung,
MafRnahme wird durch die
Physiotherapie
durchgeflhrt

auf Arztanordnung, die
MafRnahmen werden durch
die Mitarbeitenden der
kooperierenden
Physiotherapie-Praxis
durchgefuhrt

wochentlich in der
Akutgeriatrie und

individuell auf der
Palliativstation

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO02
NMO3

NM10
NM11

Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V
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NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM66 Berticksichtigung von besonderen
Ernéahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM69 Information zu weiteren nicht- Fernseher, Tresor,
medizinischen Cafeteria/Essen im
Leistungsangeboten des Krankenhaus, Klinik Info
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Kanal, WLan

WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM49 Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur insbesondere auf der
Patientinnen und Patienten sowie Palliativstation

Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge
NM68 Abschiedsraum
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Praxisanleitung, Betriebsrat

Titel, Vorname, Name Frau Petra Kramer

Telefon 06731/4070-216

Fax 06731/407210-

E-Mail petra.kraemer@drk-kh-alzey.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten In den Stockwerken 1-4
Sanitaranlagen gibtes je 6
behindertenfreundliche
Toiletten.

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
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BF17

BF21

BF20

BF19

BF22

BF18

BF38

BF25

BF26

BFO4

BF14

BFO5

BF32

BF34

BF41

BF33

BF24

Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrofle

Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer KorpergréRe

Réntgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrol3e

Hilfsmittel flr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrolie

OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergrolie

Kommunikationshilfen Insbesondere auf der
geriatrischen Station.
AulRerdem werden
Ubersetzungs-Apps

eingesetzt.
Dolmetscherdienst z.B. im Bedarfsfall
Anforderung tber Polizei-
Dienststelle.
Behandlungsmaoglichkeiten durch fremdsprachiges Fremdsprachenkenntnisse
Personal der Mitarbeiter werden
erfasst.
Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und insbesondere auf der
kontrastreicher Beschriftung Akutgeriatrie
Arbeit mit Piktogrammen
Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fur personelle Unterstiitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen wird bei Bedarf zur

Verfligung gestellt

R&aumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Der Andachtsraum ist
multikulturell nutzbar.

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Barrierefreie Zugriffsmaglichkeiten auf Notrufsysteme

Barrierefreie Erreichbarkeit flir Menschen mit
Mobilitdtseinschréankungen

Diatische Angebote
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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) Das DRK Krankenhaus
Alzey ist akademisches
Lehrkrankenhaus der
Johannes Gutenberg
Universitat Mainz.

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- Tréger der Ausbildung ist
und Krankenpfleger die DRK-Schwesternschaft

Rheinpfalz-Saar. Die
Auszubildenden
absolvieren die Ausbildung
gemeinsam mit den
Auszubildenden der
Rheinhessen-Fachklinik ftr
Neurologie und Psychiatrie
in den Raumen der
Fachklinik. Die praktische
Ausbildung findet im DRK
Krankenhaus Alzey statt.

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 161
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 6201
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 7227

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung
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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: 39,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,59
Ambulant 0,7
Vollkrafte
Direkt 39,29
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 21,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 21,33
Ambulant 0,37
Vollkréfte
Direkt 21,7
Nicht Direkt 0
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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 betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 94,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 94,46
Ambulant 0,26
Vollkrafte
Direkt 94,72
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 7,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 7,26
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,26
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,7
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,7
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 3,89

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,89
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,89
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 9,28
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,28
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 3,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,21
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,21
Nicht Direkt 0

Entbindungspfleger und Hebammen in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
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Belegentbindungspfleger und Beleghebammen in Personen zum Stichtag 31. Dezember des
Berichtsjahres

Anzahl: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 9,97
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,58
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,58
Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

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

SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 4,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,15
Ambulant 1
Vollkréfte
Direkt 4,15
Nicht Direkt 0
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SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 4,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,39
Ambulant 1,1
Vollkrafte
Direkt 4,49
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 2,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,72
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,72
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 1,23

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 21



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,23
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,23
Nicht Direkt 0

SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,04
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 0,04

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,04
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,04
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07

Ambulant 0

Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar

Vollkréafte

Direkt 0,07

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 Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Monika Dohn-Hofmann

Telefon 06731/407-147

Fax 06731/407-210

E-Mail monika.dohn-hofmann@adrk-kh-alzey.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / leitende Mitarbeiter aus verschiedenen Abteilungen
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des andere Frequenz
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 Qualitats- und Risikomanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Monika Dohn-Hofmann

Telefon 06731/407-147

Fax 06731/407-210

E-Mail monika.dohn-hofmann@drk-kh-alzey.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Beschéftigte aus verschiedenen Bereichen und Berufsgruppen
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des andere Frequenz

Gremiums
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A-12.2.3

Instrumente und MalRnahmen

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO05

RMO6

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
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
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: "Systemhandbuch Qualitats-
und Risikomanagement der DRK
Tragergesellschaft Std-West mbH"
(fortlaufende Aktualisierung der
Einzelkapitel und -dokumente,
Sonderdruck Gesamtausgabe Vers.
7 vom 17.11.2020); Richtlinie zum
Klinischen Risikomanagement Vers.
2 vom 16.09.2019;

Datum: 17.11.2020

Name: Arbeitsanweisung
Notfallmanagement
Datum: 10.11.2021

Name: z.B. SOP Therapie akute
Schmerzen auf Normalstation
Datum: 10.11.2020

Name: Verfahrensanweisung
Umgang mit Stlirzen
Datum: 09.07.2020

Name: Pflegestandard
Dekubitusprophylaxe
Datum: 25.05.2021

Name: Richtlinie freiheitsentziehende
Malnahme
Datum: 15.02.2022

Name: Medizintechnik
Organisationshandbuch
Datum: 11.10.2021

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Palliativbesprechungen

- Qualitatszirkel

- berufsgruppentbergreifende,
interdisziplinare Fallbesprechungen,
z.B. im Rahmen Traumanetzwerk
oder Alterstraumatologie
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: SOP Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Eingriffsverwechslungen
Datum: 20.01.2020
RM17 Standards fur Aufwachphase und Name: Pflegestandards, z. B. PS CH
postoperative Versorgung zementierte Knie-TEP
Datum: 21.07.2021
RM18 Entlassungsmanagement Name: Pflegestandard Entlassung,
Verlegung

Datum: 05.11.2020

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelméalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des bei Bedarf

Gremiums

Verbesserung z.B. Grindung einer Arbeitsgruppe AMTS,
Patientensicherheit Aktualisierung/Erstellung z.B. SOP "Transport

tberwachungspflichtige Patienten", Arbeitsanweisung "Umgang
bei Eigen- und Fremdgefahrdung"

Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und 02.10.2022
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der bei Bedarf
eingegangenen Meldungen
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen  bei Bedarf

und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
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Instrument und MaRnahme

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 in Kooperation mit Institut fir
Krankenhaushygienikern Krankenhaushygiene und
Infektionskontrolle GieRen(iki)
Hygienebeauftragte Arztinnen und 2 in der chirurg. und in der internist.
hygienebeauftragte Arzte Abteilung steht je ein Facharzt mit

Ausbildung zum
hygienebeauftragten Arzt zur
Verfigung.

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 13 Es gibt in jedem Bereich
Ansprechpartner fur die Hygiene,
die sich regelmafig in einem
Arbeitskreis mit der
Hygienefachkraft austauschen.

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Vorsitzender

Titel, Vorname, Name Arztlicher Direktor Hr. Christian Karnasch
Telefon 06731/4070-100

Fax 06731/407-292

E-Mail christian.karnasch@drk-kh-alzey.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter 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 Hygienemaflnahmen
- 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 Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfihrung 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
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

2. Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

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
Héndedesinfektion

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  ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tber 93,00
alle Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 30,00
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

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fur OP-KISS
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRE- im September 2023 findet
nationalen oder internationalen Netzwerk Rhein-  eine Reaktivierung des
Netzwerken zur Pravention von Nahe MRE-Netzwerkes statt.
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat)

HMO5 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen zusatzlich zu
und Mitarbeiter zu Pflichtfortbildungen finden
hygienebezogenen Themen auch Fortbildungen auf

freiwilliger Basis statt
A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefiihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Online-Befragung und durch persénlichen Kontakt
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Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar kontinuierlich und zusatzlich temporare Befragung

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Vorsitzende Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name Uta Mandler

Telefon 06731/4070-

E-Mail uta.mandler@drk-kh-alzey.de

Link zum Bericht http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az/02 patienten/2-

6 wissenswertes.php?navid=17#b1l

Kommentar

Patientenflursprecherinnen oder Patientenflrsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Friedel Bayer

Telefon 06731/407-199

E-Mail friedel.bayer@drk-kh-alzey.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflirsprechern

Kommentar Die Sprechzeiten des Patientenfirsprechers Herr Bayer sind
jeden 2. und 4. Montag von 12 - 14 Uhr. Im Eingangsbereich
befindet sich ein Briefkasten.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - andere
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

Name des verantwortlichen  zusatzlich zur Arzneimittelkommission gibt es eine
Gremiums oder der Arbeitsgruppe AMTS

verantwortlichen

Arbeitsgruppe:

Beteiligte Beschaftigte aus verschiedenen Bereichen und Berufsgruppen
Abteilungen/Funktionsberei
che:

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 1
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

In Kooperation. Die leitende Apothekerin der benachbarten Klinik ist Mitglied in der
Arzneimittelkommission, und fuhrt

zusammen mit dem Chefarzt der Inneren Medizin pharmazeutische Visiten in ausgewahlten
Bereichen durch.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MafRnahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationéren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRhahmen 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.
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Die folgenden Aspekte kbnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und Malinahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlie3enden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare 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 kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwagungen. AuBerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die MaRnahmen 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.
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Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO7

AS10

AS12

AS13

AS04

A-12.6

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

Elektronische Unterstiitzung der
Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Arzneimitteln

MalRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

MalRnahmen zur Sicherstellung einer
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme-

und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen
von Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

- Vorhandensein von elektronischen
Systemen zur
Entscheidungsunterstiitzung (z.B.
Meona®, Rpdoc®, AIDKIinik®, ID
Medics® bzw. ID Diacos® Pharma)
Sonstige_elektronische Unterstuetz
ung

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

- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel
12.2.3.2)

- reduzierte hausinterne
Medikamentenliste in Absprache mit
der Apothekerin und regelméRige
Anpassung, pharmazeutische
Visiten...

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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 Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
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Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspléne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmafRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?

Kommentar Es besteht die Moglichkeit, Uber ein
Hinweisgeberportal eine Meldung abzusetzen.
Weitere Regelungen sind im Rahmen des
institutionelles Schutzkonzept beschrieben.

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
Pravention 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 gemal3 8 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8§ 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? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Ja
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemaf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?
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Nr. Schutzkonzept . Letzte | Kommentar
Uberpriufung

SK10 Handlungsempfehlungen zum Umgang/ 06.03.2023 im Rahmen des

zur Aufarbeitung aufgetretener Falle institutionelles
Schutzkonzept
SK11 Sonstiges im Rahmen des
institutionelles
Schutzkonzept
SKO08 Interventionsplan Verbindliches 06.03.2023 Im Konzept werden
Verfahren zum Vorgehen in verbindliche Verfahren
Kinderschutzfallen und insbesondere generell bei
beim Verdacht auf (sexuelle) Gewalt Verdachtsféllen
vorgegeben.
SK02 Fortbildungen der Mitarbeiter/-innen Im Rahmen der

Einarbeitung neuer
Beschaftigter sowie in
Fortbildungen zum QM

A-13 Besondere apparative Ausstattung
Nr. Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche | 24h Kommentar
Bezeichnung verflugbar
AA15 Gerat zur Ja
Lungenersatztherapie/
-unterstutzung

AAO08 Computertomograph  Schichtbildverfahren im  Ja
(CT) Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

AAl4 Gerat fur Gerét zur Blutreinigung Ja in Kooperation mit der
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen benachbarten Dialyse-

(Dialyse) Praxis
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA

gemal § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhéauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartiber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, 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 erftillen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses
Zugeordnete Notfallstufe Basisnotfallversorgung (Stufe 1)

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe flihrt

Erflllung der Voraussetzungen gemal 8 3 Abs. 2 S. 3 der Regelungen zu den
Notfallstrukturen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemal 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt 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 Allgemeine Chirurgie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Allgemeine Chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

1500
2316
2300

Fachabteilungsschliissel

Art

Arztliche Leitung

Hauptabteilung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Chefarzt
Facharzt fiur Chirurgie, Unfallchirurgie und Viszeralchirurgie

Hr. Christian Karnasch

Telefon 06731/407101-

Fax 06731/407210-

E-Mail chirurgie@drk-kh-alzey.de

StraflRe/Nr Kreuznacher StralRe 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf
DKG

Keine Vereinbarung geschlossen
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

V021

VO14
VC28

VC66

VO15
VO16
VO20
VK32

VC21

Traumatologie

Endoprothetik
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Arthroskopische Operationen

Ful3chirurgie

Handchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Kindertraumatologie

Endokrine Chirurgie

Alle modernen
Osteosyntheseverfahren
werden angeboten, sowohl
Platten, als auch
Marknagel, zum Teil primar
belastbare Verfahren.

Es werden alle Formen der
Endoprothetik am
Kniegelenk und an der
Hufte angeboten. An der
Schulter erfolgt sowohl die
endoprothetische
Versorgung von Frakturen,
als auch von
Verschlusserkrankungen
der Schulter.

Es werden arthroskopische
Operationen der
Kniegelenke, der Schultern
und auch der oberen
Sprunggelenke
durchgefihrt.

Osteosynthese von
kindlichen Frakturen
bevorzugt mit speziellen
kleinen ,Marknéageln®, sog.
Federnégeln.

Ein spezielles Gebiet der
Chirurgie stellt die
operative Behandlung der
Schilddriise und
Nebenschilddrise dar. In
Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizin der
Radiologie Alzey erfolgt die
Behandlung bspw. mit der
Ultraschallschere,
Lupenbrille und
Neuromonitoring, welches
immer verwendet wird.
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VC22

VC23

VC55
VC56
VC50

VC24
VC62
VK31

VC27

VC29
VR10
VR11

VC36

VC37

VC38

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Minimalinvasive endoskopische Operationen
Chirurgie der peripheren Nerven

Tumorchirurgie
Portimplantation
Kinderchirurgie

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Alle modernen Verfahren

der Magen-Darmchirurgie

werden angeboten, auch

als
Bauchspiegelungsoperatio
nen.

Leber- und
Pankreaschirurgie wird
nicht angeboten. Bei der
Gallen- und
Gallengangschirurgie
erfolgt eine Behandlung zu
95% Uber
Bauchspiegelungs-OPs.

s. auch VC 22 und VC 23

Carpaltunnelspaltungen
und Neurolysen des N.
ulnaris

Laparoskopische und
konventionelle

Appendektomie

Bandplastiken
insbesondere der
Kreuzbander, aber auch
der Rotatorenmanschette

In Co-Operation mit der

Teleradiologie Reuf und

Moller erfolgen mit
unserem 64-Zeiler CT

24h/d CT-Untersuchungen.

Fur die Versorgung von

Verletzungen der oberen

Extremitaten sind alle
modernen

Osteosyntheseverfahren
vorratig (Platten, Nagel,

Prothesen).
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VC39

VC40

VC41

VC35

VC32

VC33

VC34

VC42

VOO01
V002

VOO03

VO04
VO05

VOO06
VOO07

VOO08

VOO09

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und
des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knoéchelregion und des Ful3es

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Es werden alle Frakturen
im Huaft- und
Oberschenkelbereich mit
entsprechenden
Marknéageln (Y-Nagel),
Platten (DHS, Axos-
System) oder mit
Huftprothesen behandelt.

Fur die Versorgung von
Verletzungen der unteren
Extremitaten sind alle
modernen
Osteosyntheseverfahren
vorratig (Platten, Nagel,
Prothesen).

Alle Briiche der Leiste oder
der Bauchwand, auch als
Wiederholungseingriffe,
werden angeboten, wobei
hier eine Vielzahl von
Kunststoffnetzen zur
Anwendung kommen. Je
nach Bedarf erfolgen die
Eingriffe auch
laparoskopisch.
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VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und
der Unterhaut
VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut
VC63  Amputationschirurgie
VC65  Wirbelsaulenchirurgie
VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen
VG06  Gynékologische Chirurgie
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen
GefalRerkrankungen
VC30 Septische Knochenchirurgie
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung
von Schéadel-Hirn-Verletzungen
VC71 Notfallmedizin
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VC69  Verbrennungschirurgie
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von
Gefalerkrankungen
VC58 Spezialsprechstunde
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 2229
Teilstationare Fallzahl 0

in Kooperation mit einer
Arztpraxis und dem DRK
Schmerz-Zentrum Mainz

in Kooperation mit einer
Arztpraxis

Unsere Intensivstation hat
Moglichkeiten fur 6
Beatmungen gleichzeitig.
Die Chirurgie belegt hier in
Ko-Operation mit der
Inneren Medizin in der
Regel 2 Betten
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-1.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
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Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

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
Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschatftliche Ambulanz (AM09)
Arthroskopische Operationen (VC66)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule (VC45)

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQ06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO7)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Duplexsonographie (VR04)

FuRRchirurgie (VO15)

Handchirurgie (VO16)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)
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Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)
Angebotene Leistung Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Angebotene Leistung Verbrennungschirurgie (VC69)
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Chirurgische Ambulanz

Ambulanzart

Kommentar

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

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

Im Rahmen einer Abklarung der Notwendigkeit einer
stationaren Behandlung bzw. zur Vorbereitung einer solchen
oder zur ambulanten Behandlung im Anschluss an stationare
Aufenthalte.

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schéaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQ06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOOQ7)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des FulRes (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)

Duplexsonographie (VR04)

Endokrine Chirurgie (VC21)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderradiologie (VR42)

Kindertraumatologie (VK32)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR0O1)

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Native Sonographie (VR02)

Notfallmedizin (VC71)

Portimplantation (VC62)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)

Tumorchirurgie (VC24)

Verbrennungschirurgie (VC69)
Wirbelsaulenchirurgie (VC65)
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Chirurgische Privatambulanz

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
Angebotene Leistung

Privatambulanz (AMQ7)

Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der
Hals-, Brust- und Lendenwirbelséule (VC45)

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)
Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (VOO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion
und des Ful3es (VCA41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Dialyseshuntchirurgie (VC61)
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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

Duplexsonographie (VR04)

Endokrine Chirurgie (VC21)

FuRchirurgie (VO15)
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)
Handchirurgie (VO16)

Kinderradiologie (VR42)

Kindertraumatologie (VK32)

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO1)
Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie (VC23)
Magen-Darm-Chirurgie (VC22)
Metall-/Fremdkdrperentfernungen (VC26)
Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
Portimplantation (VC62)

Septische Knochenchirurgie (VC30)
Spezialsprechstunde (VC58)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Thorakoskopische Eingriffe (VC15)
Tumorchirurgie (VC24)
Verbrennungschirurgie (VC69)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-530.33 43

1-697.7 22
5-810.0h 21

5-787.1r 20

5-812.5 20
5-399.7 11
5-399.5 8
5-787 .kr 8

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

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

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

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

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal
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5-811.0h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-534.1 8 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-897.0 7 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-790.2b 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Metakarpale

5-787.1n 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-056.40 6 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

5-534.34 6 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit
Onlay-Technik

5-787.k0 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

5-531.31 5 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

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

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

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

5-790.16 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Radius distal

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,86
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 11,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 11,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 5,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO6  Allgemeinchirurgie Weiterbildungsermachtigun
gen:
30 Monate FA
Allgemeinchirurgie, davon
24 Monate fur die
Fachkompetenz und 6
Monate fiir
Notfallaufnahme
18 Monate
Basisweiterbildung
Chirurgie
6 Monate Intensivmedizin
in Zusammenarbeit mit der
Inneren Abteilung

AQ13  Viszeralchirurgie
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie
AQ41 Neurochirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF28 Notfallmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 17,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 17,52
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 17,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,99

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,99
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,16

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfiigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

ZP16 Wundmanagement Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsubergreifend zur
Verfligung und kdnnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Innere Medizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0100
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabetologie, Notfallmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. Clemens Keitel
Telefon 06731/407106-
Fax 06731/407178-
E-Mail innere@drk-kh-alzey.de
Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9
PLZ/Ort 55232 Alzey
Homepage http://www.drk-kh-alzey.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\;/ereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen
DK
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI35

Vill

Vil4

VI12

Endoskopie

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber,

der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des

Darmausgangs

Die Endoskopie erbringt
neben den heute zur
Verfligung stehenden
Standarduntersuchungsver
fahren Gastroskopie und
Koloskopie die gesamte
Palette der
interventionellen
endoskopischen
Techniken. Zur
Abgrenzung krankhaft
veranderten Gewebes von
gesundem werden
Endoskope neuester
Generation eingesetzt.

Unsere Endoskopie bietet
neben der endoskopischen
Gallengangsspiegelung die
gesamte Palette der
interventionellen
endoskopischen Techniken
an.

In der Endoskopieabteilung
kommen auch
proktologische
Untersuchungs- und
Therapieverfahren zum
Einsatz. Injektionen zur
Sklerosierungstherapie
bzw. Gummibandligaturen
bei Hamorrhoidalleiden
gehdren zu den
angewendeten
Standardverfahren.
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VI15

V143
VI16
VIOl

V102

VI03

VI07

VI29
VI31
VI04

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Atemwege und der Lunge

Chronisch entzindliche Darmerkrankungen
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von ischamischen
Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit

Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

Einen weiteren
Schwerpunkt bildet die
Diagnostik und Therapie
von entzindlichen und
allergischen
Lungenerkrankungen
sowie von Lungentumoren.
In der Endoskopie werden
Bronchoskopien inklusive
Punktionen durchgeftihrt.
Weiterhin besteht die
Maoglichkeit zu
umfassender
Lungenfunktionsdiagnostik.

Haufig werden
Herzkatheteruntersuchung
en zur Abklarung und
Behandlung von
Verengungen der
Herzkranzgefalle
durchgefihrt. Diese
Untersuchungen werden in
enger Kooperation mit der
kardiologischen Abteilung
der Universitatsklinik Mainz
zur weiteren Abklarung
durchgefihrt.

In diesem Bereich stehen
zur weiteren Diagnostik die
Herz-Sonographie und die
Farbdoppler-Sonographie
zur Verfligung; die
Herzsonographie ist auch
von der Speiserthre aus
moglich. Vorlaufige
Herzschrittmacher werden
gelegt. Permanente
Herzschrittmacher kdnnen
Uberprift und eingestellt
werden.
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VIO5

VI06

VI18

VI33
VI10

VI09

VD20
V140
VI08
VI20
VI32

VI13

VI17

VI19

VI22
Vi24
VI23

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von onkologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Diagnostik und Therapie von hamatologischen
Erkrankungen

Wundheilungsstérungen

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von
Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des
Peritoneums

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiésen und parasitaren
Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von angeborenen und
erworbenen Immundefekterkrankungen (einschlief3lich
HIV und AIDS)

Die Diagnostik und
Therapie von
Tumorerkrankungen ist
ebenfalls ein Teil des
Behandlungsspektrums der
Abteilung fur Innere
Medizin. Die Patienten
werden nach einem
festgelegten Therapieplan
behandelt

Im Schwerpunkt
Diabetologie stellt die
Betreuung von Patienten
mit Diabetes mellitus Typ1l
und Typ 2 eine besondere
Herausforderung dar. In
der internistischen
Abteilung stehen eine
Diabetesberaterin und eine
Diatberaterin sowie Arzte
mit Weiterbildung zu
Diabetologen nach DGG
zur Verfigung.
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Fallzahlen

in Kooperation mit einer
niedergelassenen
Radiologie

in Kooperation mit einer
niedergelassenen
Radiologie

in Kooperation mit einer
niedergelassenen
Radiologie

Im Bereich Psychiatrie
werden Konsile in
Kooperation mit der
benachbarten
Rheinhessen Fachklinik
durchgefihrt.

Im Bereich Neurologie
werden Konsile in
Kooperation mit der
benachbarten
Rheinhessen Fachklinik
(RFK) durchgefihrt.

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstérungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
V142 Transfusionsmedizin
VR02 Native Sonographie
VR03 Eindimensionale Dopplersonographie
VR04 Duplexsonographie
VR10 Computertomographie (CT), nativ
VRO5 Sonographie mit Kontrastmittel
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR16 Phlebographie
VR41 Interventionelle Radiologie
VI39 Physikalische Therapie
VPOO Psychiatrisches Konsil
VNOO Neurologisches Konsil
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 3395
Teilstationare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

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

B-2.7

Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-2.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Internistische Privatambulanz

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

Privatambulanz (AMQ7)
Chronisch entzindliche Darmerkrankungen (V143)

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
(VIO7)

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

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 Herzrhythmusstérungen (V131)

Diagnostik und Therapie von ischdmischen 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
(VI118)

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
(VI17)

Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
(VI32)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (V103)

Endoskopie (VI35)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 13,71

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,71
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 13,71
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,09

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,09
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméachtigun
g:
36 Monate
Basisweiterbildung Innere
36 Monate FA Innere,
davon 6 Monate Intensiv

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungserméchtigun
g 24 Monate

AQ59 Transfusionsmedizin

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungserméchtigun
g 12 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF39 Schlafmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

ZF15 Intensivmedizin 6 Monate
Weiterbildungsermachtigun
g internist. Intensivmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal
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Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,11
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,56
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréaften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,65

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

ZP16 Wundmanagement Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsuibergreifend zur
Verfiigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-3 Akutgeriatrie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Akutgeriatrie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
0102
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Geriatrie, Palliativmedizin

Titel, Vorname, Name Dr. Michael Ysermann

Telefon 06731/407309-

Fax 06731/407311-

E-Mail akutgeriatrie@drk-kh-alzey.de

StraflRe/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI00 geriatr. Assessment und Komplexbehandlung

V140 Schmerztherapie

VCO00 Behandlung von alterstraumatologischen Patienten in Kooperation mit der
chirurgischen Abteilung

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 288
Teilstationare Fallzahl 0
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegéarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméachtigun
g
12 Monate
Basisweiterbildung Innere
Medizin
12 Monate FA Innere
Medizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF09 Geriatrie Weiterbildungserméachtigun
g 24 Monate

ZF07 Diabetologie

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungserméachtigun
g 12 Monate

B-3.11.2 Pflegepersonal
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Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 10,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,38
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,44

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,44
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,44
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 74



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Leitung einer Station/eines Bereiches
Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP07
ZP20
ZP03
ZP16

ZP14

ZP02
B-3.11.3

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein

Zusatzqualifikation
Geriatrie

Palliative Care
Diabetesberatung (DDG)
Wundmanagement

Schmerzmanagement

Bobath

Kommentar

Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kdnnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
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B-4 Palliativmedizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Palliativmedizin”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3752
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt
Palliativmedizin, Geriatrie

Titel, Vorname, Name Dr. Michael Ysermann
Telefon 06731/407309-
Fax 06731/407311-
E-Mail heike.dziamsky@drk-kh-alzey.de
Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9
PLZ/Ort 55232 Alzey
Homepage http://www.drk-kh-alzey.de
B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielc\;/ereinbarung gemafn Keine Vereinbarung geschlossen
DK
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI38 Palliativmedizin Ganzheitliche Betreuung
durch multiprofessionelles
Team unter Einbeziehung
von Angehdrigen.
Die Leitung obliegt dem
Chefarzt der Palliativstation
und der Akutgeriatrie, der
gemeinsam mit einer
weiteren Facharztin die
Patienten betreut.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 76
Teilstationare Fallzahl 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-4.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,6
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméchtigun
g
12 Monate
Basisweiterbildung Innere
Medizin
12 Monate FA Innere
Medizin

AQ63  Allgemeinmedizin

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsermachtigun
g der Palliativmedizin
betragt 12 Monate

ZF07 Diabetologie

ZF09 Geriatrie Weiterbildungserméchtigun
g der Geriatrie betragt 24
Monate

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,63
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,41

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,41
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0,41
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsibergreifend zur
Verfiigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen

werden

ZP02 Bobath

ZP20 Palliative Care

ZP14 Schmerzmanagement Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen

stationsibergreifend zur
Verfligung und kdnnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden
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B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-5 Interdisziplindre Intensivmedizin

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Interdisziplinare Intensivmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Clemens Keitel

Telefon 06731/4070-106

Fax 06731/407132-

E-Mail innere@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher StralRe 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VIOO Es handelt sich um eine interdisziplinare Intensivstation unter der Fiihrung der Inneren
Medizin. Die Leistungsziffern werden in der jeweiligen Fachabteilung abgebildet.

VC71 Notfallmedizin
VC67 Chirurgische Intensivmedizin
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

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

Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
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Vil4
Vi1l

VI33
VI31
VI19
VIOl
VI16
VIO5

VIO8
VI25
VI32
VI03
VI20
VC55
VC61
VC23
VC22
VC17
VC62
VC24
VC13
VC63
VC29
VC31
VC42
VC39
VC32
VC34
VC28
VC30
VI12
VI18
VI35
VC21

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

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

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

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

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen/Schlafmedizin
Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Intensivmedizin

Minimalinvasive laparoskopische Operationen
Dialyseshuntchirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von GefaRerkrankungen
Portimplantation

Tumorchirurgie

Operationen wegen Thoraxtrauma

Amputationschirurgie

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen
Endoskopie

Endokrine Chirurgie
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B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-5.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Basisweiterbildung Innere:
36 Monate
FA Innere Medizin: 36
Monate, davon 6 Monate

Intensiv

AQ26  Innere Medizin und Gastroenterologie Weiterbildungserméachtigun
g 24 Monate

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie

AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungserméchtigun
g 12 Monate

AQO1  Anésthesiologie Weiterbildungsermachtigun
g 24 Monate
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF07 Diabetologie

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF39 Schlafmedizin

ZF15 Intensivmedizin

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréaften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,81

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 12,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

PQO4
PQO5
PQ14
PQ20

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Station/eines Bereiches
Hygienebeauftragte in der Pflege
Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP13
ZP20
ZP16
ZP14

B-5.11.3

Qualitatsmanagement
Palliative Care

Wundmanagement

Schmerzmanagement Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen

stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-6 Anéasthesie, Intensiv und Notfallmedizin

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Anasthesie, Intensiv und Notfallmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3700
Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion kommissarische Leitung der Anéasthesie
Titel, Vorname, Name Dr. Ansgar Soll

Telefon 06731/407182-

Fax 06731/407294-

E-Mail ansgar.soell@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de
B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC71 Notfallmedizin

VI20 Intensivmedizin

V140 Schmerztherapie

Vi42 Transfusionsmedizin

VR02 Native Sonographie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
VR44  Teleradiologie
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Anasthesie

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

Kommentar Im Rahmen einer Abklarung der Notwendigkeit einer
stationaren Behandlung bzw. zur Vorbereitung einer solchen
oder zur ambulanten Behandlung im Anschluss an stationare
Aufenthalte. Die vorstationaren Leistungen beinhalten die
Abklarung der Operationsfahigkeit, Narkoseaufklarung u.a.

Angebotene Leistung VX00 (VX00)

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,54

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 6,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Falle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1  Anasthesiologie Weiterbildungserméachtigun
g 24 Monate, davon 6
Monate Intensivmedizin

AQ54  Radiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungserméachtigun
g 6 Monate Intensivmedizin

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-7 Akut- und Notfallmedizin

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Akut-
und Notfallmedizin®

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3791
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt Abteilung Akut- und Notfallmedizin
Titel, Vorname, Name Dr. David Garcia Bardon
Telefon 06731/4070-293
Fax 06731/407211-
E-Mail david.garcia-bardon@drk-kh-alzey.de
Stral3e/Nr Kreuznacher StralRe 7-9
PLZ/Ort 55232 Alzey
Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen
Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC18 Konservative Behandlung von arteriellen GeféaRerkrankungen

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und Folgeerkrankungen
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiren

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

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

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes
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VC37
VC38
VC39
VC40
VC41l
VC42
VC53

VC71
VD00
VD01
VD04
VDO7
VD17
VD20
VHO7
VHO08
VHO09
VH10
VI01

V102

VIO3
VI04
VI05

VI06
VI07
VIO8
VI09
VI10
Vi1l

VI12
VI13
Vi14
VI15
VI16
VI17

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des Oberschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels
Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kntéchelregion und des Ful3es
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von Schadel-Hirn-
Verletzungen

Notfallmedizin

VDOO

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
Wundheilungsstérungen

Schwindeldiagnostik/-therapie

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdhlen
Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren

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

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

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

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Vi22 Diagnostik und Therapie von Allergien

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

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstérungen

V140 Schmerztherapie

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21  Traumatologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige 1ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Kommentar wird von der Chirurgie gefihrt
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Notfallambulanz
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) (AM08)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)
Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis (VI129)

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 des Magen-Darm-
Traktes (Gastroenterologie) (VI11)

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

Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
(VIO1)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der
Herzkrankheit (VI03)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen (VC19)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion
und des Ful3es (VC41)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
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Angebotene Leistung Endoskopie (VI35)
Angebotene Leistung Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,33

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,63
Ambulant 0,7
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,5
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,13
Ambulant 0,37
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO6  Allgemeinchirurgie

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméchtigun
g 6 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin

ZF61 Klinische Akut- und Notfallmedizin Weiterbildungserméchtigun
g 6 Monate

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 11,39
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,13
Ambulant 0,26
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 11,39
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 1,31
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 1,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,24
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQ04 Intensiv- und Anésthesiepflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ12 Notfallpflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

ZP20 Palliative Care

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-8 Frauenheilkunde

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Frauenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2425
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt Gynékologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robinson Ferrara

Telefon 06731/4070-

Fax 06731/407280-

E-Mail verwaltung@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VGO0 VGO0 Belegarztpraxis,
https://www.robinson-
frauenmedizin.de/

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 62
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-8.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Belegarztpraxis in der Stadt

B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ15  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Endokrinologie und
Reproduktionsmedizin

AQ16  Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynékologische Onkologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20  Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Kommentar

Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Hals-,
Nasen-, Ohrenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2600
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt HNO

Titel, Vorname, Name Dr. med. Holger Heinritz

Telefon 06731/4070-

Fax 06731/407280-

E-Mail verwaltung@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VHOO  VHOO Belegarztpraxis,
https://www.dr-heinritz.de/

B-9.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 74
Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-9.7 Durchgeflihrte Prozeduren nach OPS
Zugehodrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-9.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

Kommentar Die Praxis befindet sich in der Stadt

B-9.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Kommentar

Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-9.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-10 Urologie
B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Urologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 2200
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Belegarzt Urologie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Andreas Brauers

Telefon 06731/4070-

Fax 06731/407280-

E-Mail verwaltung@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 5
Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-10.7 Durchgefuihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten
Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Kommentar Die Praxis befindet sich seit Ende 2023 in der Stadt

B-10.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationére BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationéare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ60  Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5  Leitung einer Station/eines Bereiches

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

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

Kommentar

Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-11 Zahn/Kieferheilkunde Mund- und Kieferchirurgie

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Zahn/Kieferheilkunde Mund- und Kieferchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3500
Art Belegabteilung

Arztliche Leitung
Belegarztin oder Belegarzt

Funktion Mund-,Kiefer- Gesichtschirurgie
Fachzahnarzt fur Oralchirurgie

Titel, Vorname, Name Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. dent. Dr. rer. nat. Thomas Ziebart
Telefon 06731/4070-182

Fax 06731/4070-280

E-Mail verwaltung@drk-kh-alzey.de

Stral3e/Nr Kreuznacher Stral3e 7-9

PLZ/Ort 55232 Alzey

Homepage http://www.drk-kh-alzey.de.drktg.de/az
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 72
Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-11.7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefinhrt.
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B-11.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulanzart Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)

B-11.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 0

Anzahl stationére Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

AQ40 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
AQ66  Oralchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement
ZF33 Plastische Operationen

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die mal3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,54
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,54
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

Kommentar

ZP16 Wundmanagement Pflegekréfte mit der
Zusatzqualifikation
Wundmanagement stehen

st

ationsuibergreifend zur

Verfigung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

ZP14 Schmerzmanagement Pflegekrafte mit der
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
stehen
stationsuibergreifend zur
Verfligung und kénnen bei
Bedarf hinzugezogen
werden

B-11.11.3 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 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-11 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl 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
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Mammachirurgie (Datenschutz (Datenschutz)
)

Dekubitusprophylaxe 204 100,0

Herzchirurgie 0

Zahlleistungsbereich Offen chirurgische 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestiitzte 0
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich 0
Koronarchirurgische Operationen

Zahlleistungsbereich Offen-chirurgische 0
Mitralklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

Mitralklappeneingriffe

Huftendoprothesenversorgung 109 100,0
Zahlleistungsbereich 109 100,0
Huftendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich 0
Huftendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel

Herztransplantationen und 0

Herzunterstitzungssysteme

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Zahlleistungsbereich
Herzunterstutzungssysteme/Kunstherz

en
Zahlleistungsbereich 0
Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung 155 100,0
Zahlleistungsbereich 155 100,0
Knieendoprothesenimplantation

Zahlleistungsbereich 0
Knieendoprothesenwechsel und

Komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0

Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie 0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention und 0

Koronarangiographie (LKG)

Ambulant erworbene Pneumonie 106 100,0

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) In diesem
transplantation Leistungsbereich wurde

keine
dokumentationspflichtig
e Leistung erbracht.
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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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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 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 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)
106

106

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
96,50 - 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

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://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.
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

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
96,26 - 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

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). 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.
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

98,18%

nicht festgelegt
97,91 - 98,41%
64,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 126



v PKV
Verband der Privaten
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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

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 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

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
94,87 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
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

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
94,42 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
Erhéhung 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

97,92%

nicht festgelegt
97,54 - 98,24%
60,97 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 entnommen 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.

92,31

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

52
48

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
81,83 - 96,97%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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/.

91,23

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
81,06 - 96,19%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 MaRRstab flr 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 Qualitéatsergebnis 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 zurlickzufiihren 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/.

98,25

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

57
56

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
90,71 - 99,69%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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/.
100,00

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
90,82 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 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 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)

72
72

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
94,93 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 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

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
92,87 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
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/.

100,00

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
94,93 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

100,00

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
92,87 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 flr 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/.

0,83

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

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 57
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,80

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) 0,33 -1,98

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

DRK Krankenhaus Alzey

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/

0,41

9,77

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

Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 232007 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 1,00

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

DRK Krankenhaus Alzey

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, 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/

0,00

4,97

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

Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 232010 50778
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,67

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
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/.

21,13

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
13,24 - 31,97%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
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/.

21,70

106

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
14,92 - 30,46%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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 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/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
105

105

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
96,47 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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). 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

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
94,80 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis 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/.

1,69

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

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 6058
Beobachtete Ereignisse 38
Erwartete Ereignisse 22,43

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) 1,24 - 2,32

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

DRK Krankenhaus Alzey

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/.

0,58

6058
35

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,42 - 0,80%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,07%

nicht festgelegt

0,06 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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://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.
N&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

6058

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,06%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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/.

Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D80)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,01%

Sentinel Event

0,01 -0,01%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen 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 Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 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 zuriickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat 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 Quialitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Néahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemafi § 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID

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

51906

lassen, dass trotz statistischer Auffalligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
Nahere Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.

0,00
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

37

0

0,51

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,05
<=4,18

0,99-1,11
0,00 - 6,81

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

12874

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir 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 Einzelfalle zurtickzufuhren 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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlie3en
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 12874

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,95%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 1,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

10211

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 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 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/.

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
planungsrelevanten Qualitatsindikator. Standorte, bei denen
sich eine statistische Auffalligkeit ergibt, werden vom IQTIG
zur Abgabe einer Stellungnahme aufgefordert. Im Rahmen
dieses Stellungnahmeverfahrens gemaf 8§ 11 plan. QI-RL
soll geklart werden, ob es Griinde gibt, die darauf schlieRen
lassen, dass trotz statistischer Auffélligkeit bei den
Qualitatsergebnissen keine unzureichende Qualitat vorliegt.
Die Bewertung der Qualitat im Rahmen der anschlieRenden
fachlichen Klarung gemaf § 12 plan. QI-RL erfolgt mit der
Unterstitzung von Fachkommissionen durch das IQTIG. Die
Ergebnisse zu diesem Indikator und die Bewertung der
Qualitat werden an den G-BA, an die fir die
Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrden, an die
Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen
sowie an die Landesarbeitsgemeinschaften weitergeleitet.
N&here Informationen zu den planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren sind unter folgendem Link zu finden:
https://www.g-ba.de/richtlinien/91/.
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 10211

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,61%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,20 - 8,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

172000 10211

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/.

11,16%

nicht festgelegt

9,90 - 12,55%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 172001_10211

Fachlicher Hinweis IQTIG

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
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://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

13,49%

nicht festgelegt

12,39 - 14,67%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 Einzelfalle 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

10

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,74%
Sentinel Event
0,66 - 0,83%
0,00 - 27,75%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Leistungsbereich ~ Gynakologische Operationen

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 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 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.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 19,31%

Referenzbereich (bundesweit) <=42,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,56 - 20,07%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

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 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 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)

10
10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

88,74%

>= 74,46 % (5. Perzentil)
88,41 - 89,07%

72,25 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 52283

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 zuriickzufiihren 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.
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
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

35
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,15%

<= 6,59 % (90. Perzentil)
3,05-3,27%

0,00 - 9,89%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54001

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab flr 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 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 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/.

96,97
Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

66
64

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,67%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
89,61 -99,17%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

54002

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 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 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/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

91,85%

>= 86,00 %

91,46 - 92,23%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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 Mal3stab fiir 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 Qualitatsergebnis 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 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 kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,27%

<= 15,00 %

9,06 - 9,49%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54004

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 Mal3stab fiir 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 Qualitéatsergebnis 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 zurtickzufiihren 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/.

98,88

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

89

88

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
93,91 - 99,80%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54015

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/.

1,01

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 172



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 43
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,96

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,44 - 2,12

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54016

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr 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 Einzelfalle zurlickzufiihren 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.
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)

66
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,36%

<= 5,77 % (95. Perzentil)
1,31-1,41%

0,00 - 5,50%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54017

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 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/.

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 7,84%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54018

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 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 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/.

9,30

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

43

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,53%

<= 11,63 % (95. Perzentil)
4,37 - 4,69%

3,68 - 21,60%

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54019

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 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 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/.

13,64

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

66

9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

2,27%

<= 8,01 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,34%

7,34 - 23,93%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

54120

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
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis 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 fur 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/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54120
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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)

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
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,05

nicht festgelegt

0,99-1,11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 180



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191800 54120
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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

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)

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/

1,00

nicht festgelegt

0,95-1,05

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191801 54120
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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuihrt 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 aufféllig. 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/.

1,13

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

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 99
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 4,42

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,49 - 2,53

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 Einzelfalle zuriickzufihren 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

59

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,05%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00-6,11%

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

DRK Krankenhaus Alzey
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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://igtig.org/das-iqtig/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.
Néhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

1,30

43
4
3,08
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,51 - 3,01

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

10271

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
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/

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 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/

0,54

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 10271
Ergebnis auf Bundesebene 0,83
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,27 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 - 2,36

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

54030

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 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 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/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,83%

<= 15,00 %

9,60 - 10,06%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54050

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 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 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)

49
49

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
92,73 - 100,00%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

54033

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
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis 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 fur 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/.

0,68

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

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 36
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 591

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,27 - 1,54

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis 1QTIG 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 fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 Einzelfalle 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/.

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,89%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,35 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,79 - 2,00%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

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
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis 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 moglich 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
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.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.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,63
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54042

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 51

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse 4,91

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,85 - 2,91

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

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://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 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/

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/.

1,78

51
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 2,81
Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,77 - 3,81

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54020

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab 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 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 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/.

94,51

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

91
86

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
87,78 - 97,63%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 201



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54021

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/.

95,31

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

64

61

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,42%

>= 90,00 %
97,22 - 97,61%
87,10 - 98,39%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

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

54022

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 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 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/gs-verfahren/.
Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
nicht aufgetreten sind (NO1)

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

92,44%

>= 86,00 %

91,95 - 92,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54123

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 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.
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)

155

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,02%

<= 4,26 % (95. Perzentil)
0,98 - 1,07%

0,00 - 2,42%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 50481

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 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/.

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 3,33%

Referenzbereich (bundesweit) <=11,32 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,66%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

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

54124

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 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 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/.

3,87

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle
(U62)

155

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,88%

<= 3,71 % (95. Perzentil)
0,84 - 0,93%

1,79 - 8,19%

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54125

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 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 Qualitéat 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 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/.

Bewertung des Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle
Stellungnahmeverfahrens nicht aufgetreten sind (NO1)
Grundgesamtheit 0

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 4,18%

Referenzbereich (bundesweit) <=14,11 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,84 - 4,55%

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54028

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 zurlickzufiihren 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/.

0,00

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

DRK Krankenhaus Alzey

Grundgesamtheit 155
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse 0,38

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,13

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,19 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,21
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,83

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

DRK Krankenhaus Alzey

Ergebnis-ID 54127

Fachlicher Hinweis IQTIG

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 maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst 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 Einzelfalle 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 Félle 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/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

153

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,04%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 2,45%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Knieendoprothesenversorgung
Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen

werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der

Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung

von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des

Referenzbereichs gilt zunéchst 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 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 zuriickzufiihren 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 168

Beobachtete Ereignisse 168

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,80%

Referenzbereich (bundesweit) >= 98,81 % (5. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,78 - 99,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,77 - 100,00%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemal3 § 112 SGB V

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Hift- und
KNie-Endoprothetik

Bezeichnung des Beteiligung am Endoprothesenregister Deutschland mit

Qualitatsindikators regelmafiger Datenerfassung unmittelbar postoperativ (OP-
Tag, Operateur, Patientenalter, -groRe und -gewicht, Implantat-
Kennung Barcodescannung

Ergebnis Monats- und Halbjahresbericht mit Auswertung der Daten
Messzeitraum kontinuierlich

Datenerhebung Endoprothesenregister Deutschland

Rechenregeln Erfassung der Standzeiten kiinstlicher Gelenke
Referenzbereiche zuverlassige Datengrundlage zur Qualitatsbeurteilung

kunstlicher Huft- und Kniegelenke
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:

Versorgung
Schwerverletzter

Bezeichnung des Anforderung des Weil3buches der Deutschen Gesellschaft fur
Qualitatsindikators Unfallchirurgie (DGU) an ein Lokales Traumazentrum
Ergebnis Erstzertifizierung 2011, letzte Rezertifizierung 2023
Messzeitraum alle drei Jahre erneute Uberprifung

Datenerhebung www.traumaregister

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich:
Schlaflabor

Bezeichnung des Quialitatssicherung zur Prozessqualitat; Akkreditierung der

Qualitatsindikators DGSM

Ergebnis Qualitatssicherung zur Prozessqualitat; Akkreditierung der
DGSM

Messzeitraum
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Hygiene |

Bezeichnung des Surveillance
Qualitatsindikators

Ergebnis die Daten liegen innerhalb der Zielwerte, ansonsten Analyse
und MalRBnahmen

Messzeitraum kontinuierliche Erfassung, jahrliche Auswertung

Datenerhebung NRZ (KISS)

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Labordiagnostik

Bezeichnung des Parameterbezogene Messqualitat (Ringversuche)
Qualitatsindikators

Ergebnis die Daten liegen innerhalb der Zielwerte, ansonsten kein
Zertifikat

Messzeitraum 4x jahrlich

Datenerhebung Referenzinstitut fir Bioanalytik (RFB) und Instant e.V.

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich:
Labordiagnostik POCT

Bezeichnung des parameterbezogene Messqualitat (Ringversuche)
Qualitatsindikators

Ergebnis die Daten liegen innerhalb der Zielwerte, ansonsten kein
Zertifikat

Messzeitraum 4x jahrlich

Datenerhebung Referenzinstitut fur Bioanalytik (RFB) und Instant e.V.

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Labordiagnostik

Bezeichnung des tagliche Qualitatskontrolle It. Rilibak
Qualitatsindikators

Ergebnis die Daten liegen innerhalb der Zielwerte, ansonsten kein
Intervention

Messzeitraum taglich

Datenerhebung PC OSM Qualitatskontrollprogramm

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Rontgendiagnostik

Bezeichnung des Bildqualitat, Dosisleistung, Indikationsstellung, Diagnose- und

Qualitatsindikators Befunderhebung

Ergebnis Untersuchungsqualitat und technische Qualitatssicherung
entsprechen der Réntgenverordnung

Messzeitraum alle 2 Jahre

Datenerhebung Landesarztekammer RLP

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich: CT-
Diagnostik

Bezeichnung des Bildqualitat, Dosisleistung, Indikationsstellung, Diagnose- und

Qualitatsindikators Befunderhebung

Ergebnis Untersuchungsqualitat und technische Qualitatssicherung
entsprechen der Réntgenverordnung

Messzeitraum alle 2 Jahre

Datenerhebung Landesarztekammer RLP

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich: Kuche |

Bezeichnung des Hygiene/HACCP
Qualitatsindikators

Ergebnis Anforderungen erfullt
Messzeitraum 1x jahrlich
Datenerhebung SGS Institut Fresenius GmbH

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

Leistungsbereich:
Qualitdtsmanagement

Bezeichnung des Zertifizierung Din En 1SO 9001:2015
Qualitatsindikators

Ergebnis Anforderungen erfullt, Zertifikatserteilung
Messzeitraum jahrlich
Datenerhebung Zertifizierungsaudits durch EQ ZERT

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben
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Leistungsbereich:
Akutgeriatrie

Bezeichnung des Qualitatssiegel Geriatrie im Akutkrankenhaus
Qualitatsindikators

Ergebnis Anforderungen erfillt, Zertifikatserteilung
Messzeitraum alle 3 Jahre, Selbstbewertung nach 18 Monaten
Datenerhebung Zertifizierungsaudits durch GERI ZERT

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

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

C-51 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 91
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiur das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbénden der Krankenkassen und  Ja
den Ersatzkassen bestatigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 91

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 95
2023/2:
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

Richtlinie tber MalRnahmen zur Qualitatssicherung bei Verfahren der Liposuktion bei

Lipddem im Stadium Il (QS-RL Liposuktion) (CQ28)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 28
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 23
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 18
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflllungs-
grad

Innere Medizin Intensivstation Tagschicht 100,00% 0
und Schlaflabor

Innere Medizin Intensivstation Nachtschicht 100,00% 0
und Schlaflabor

Innere Medizin Internsivstation  Tagschicht 100,00% 0
und Schlaflabor

Innere Medizin Internsivstation ~ Nachtschicht 100,00% 0
und Schlaflabor

Allgemeine Station 1 Tagschicht 100,00% 0

Chirurgie Akutgeriartie

Allgemeine Station 1 Nachtschicht 100,00% 0

Chirurgie Akutgeriartie

Innere Medizin Station 1 Tagschicht 100,00% 0
Akutgeriatrie

Geriatrie Station 1 Nachtschicht 100,00% 0
Akutgeriatrie
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Innere Medizin Station 1 Nachtschicht 100,00% 0
Akutgeriatrie
Allgemeine Station 2 Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere Chirurgie
Medizin
Allgemeine Station 2 Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie Chirurgie
Innere Medizin Station 3 Innere  Tagschicht 100,00% 0
Medizin und
Palliativstation
Innere Medizin Station 3 Innere  Nachtschicht 100,00% 0
Medizin und
Palliativstation
Allgemeine Station 4 Innere  Tagschicht 100,00% 0
Chirurgie und Innere Medizin und
Medizin Interdisziplinére
Wabhlleistungsst
ation
Allgemeine Station 4 Innere  Nachtschicht 100,00% 0
Chirurgie Medizin und

Interdisziplinére
Wabhlleistungsst

ation

Innere Medizin Station 5 Tagschicht 0,00%

Innere Medizin Station 5 Nachtschicht 0,00% 0

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener

Bereich Erfallungsgrad

Innere Medizin Intensivstation und Tagschicht 100,00%
Schlaflabor

Innere Medizin Intensivstation und Nachtschicht 100,00%
Schlaflabor

Innere Medizin Internsivstation und Tagschicht 100,00%
Schlaflabor

Innere Medizin Internsivstation und Nachtschicht 100,00%
Schlaflabor

Allgemeine Station 1 Akutgeriartie Tagschicht 99,18%

Chirurgie

Allgemeine Station 1 Akutgeriartie Nachtschicht 97,26%

Chirurgie

Innere Medizin Station 1 Akutgeriatrie Tagschicht 99,18%

Geriatrie Station 1 Akutgeriatrie Nachtschicht 97,80%

Innere Medizin Station 1 Akutgeriatrie Nachtschicht 95,65%
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Allgemeine Station 2 Chirurgie Tagschicht 95,89%

Chirurgie und Innere

Medizin

Allgemeine Station 2 Chirurgie Nachtschicht 93,97%

Chirurgie

Innere Medizin Station 3 Innere Medizin Tagschicht 92,60%
und Palliativstation

Innere Medizin Station 3 Innere Medizin Nachtschicht 96,44%
und Palliativstation

Allgemeine Station 4 Innere Medizin Tagschicht 99,45%

Chirurgie und Innere und Interdisziplinare

Medizin Wabhlleistungsstation

Allgemeine Station 4 Innere Medizin Nachtschicht 100,00%

Chirurgie und Interdisziplinare
Wabhlleistungsstation

Innere Medizin Station 5 Tagschicht 100,00%

Innere Medizin Station 5 Nachtschicht 100,00%

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 Gber 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 gemal § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fiur die Ausstattung der stationdren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemalR § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, flir die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fir 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 gemaf den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tUberprift 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 fir neuartige Therapien  Nein
angewendet?
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- Anhang

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallzeaht [ ...

M51.1 285 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S06.0 194 Gehirnerschitterung

M17.1 142 Sonstige primare Gonarthrose

M48.06 139 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

A09.9 67 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

M16.1 66 Sonstige primare Koxarthrose

K80.10 49 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

S52.51 49 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

M50.1 37 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

K80.00 36 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K35.30 32 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder
Ruptur

K40.90 29 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie
bezeichnet

K56.4 28 Sonstige Obturation des Darmes

R10.4 27 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

S82.6 26 Fraktur des Auf3enknochels

R10.3 25 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

K57.32 24 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

S20.2 21 Prellung des Thorax

L03.11 18 Phlegmone an der unteren Extremitat

K56.7 17 lleus, nicht naher bezeichnet

S00.95 16 Oberflachliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht naher bezeichnet:
Prellung

S52.52 16 Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

S82.81 14 Bimalleolarfraktur

S30.0 14 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

L02.2 12 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

A46 12 Erysipel [Wundrose]

K35.31 12 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder
Ruptur

L05.0 12 Pilonidalzyste mit Abszess

M17.3 11 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

S80.1 11 Prellung sonstiger und nicht néher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

K43.2 11 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangran

K40.30 11 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

S72.01 11 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular
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iCh-ziffer Jralizanl [

I70 25 1 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

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

S13.4 10 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule

K35.8 10 Akute Appendizitis, nicht naher bezeichnet

S72.10 10 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S70.0 9 Prellung der Hifte

K42.0 9 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangran

S80.0 9 Prellung des Knies

S42.02 9 Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S32.01 9 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

L02.4 8 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten

K80.20 8 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K59.09 8 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation

K36 8 Sonstige Appendizitis

S42.29 8 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

K81.1 7 Chronische Cholezystitis

R10.1 7 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

T81.8 7 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

S92.0 7 Fraktur des Kalkaneus

K40.91 7 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne
Einklemmung und ohne Gangran: Rezidivhernie

L03.10 7 Phlegmone an der oberen Extremitét

S42.20 7 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

K81.0 7 Akute Cholezystitis

E04.2 7 Nichttoxische mehrknotige Struma

S22.43 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S42.21 6 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

K85.10 6 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

S22.42 6 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

M71.38 6 Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

T81.4 6 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

S82.18 5 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S42.22 5 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

Z04.1 5 Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

K61.0 5 Analabszess

C18.0 5 Bosartige Neubildung: Zakum

T84.04 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

S22.06 5 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
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T ST Beshunn T

F10 0 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

K60.3 5 Analfistel

S39.9 5 Nicht n&her bezeichnete Verletzung des Abdomens, der

Lumbosakralgegend und des Beckens

N20.0 5 Nierenstein

S92.3 5 Fraktur der MittelfuBknochen

N18.5 5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N20.1 5 Ureterstein

T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

M70.2 5 Bursitis olecrani

S86.0 5 Verletzung der Achillessehne

L89.34 5 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

S82.82 5 Trimalleolarfraktur

S22.32 4 Fraktur einer sonstigen Rippe

S52.01 4 Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S27.0 4 Traumatischer Pneumothorax

L02.3 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesal

S22.44 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

K25.1 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Perforation

c23 4 Bdsartige Neubildung der Gallenblase

K61.2 4 Anorektalabszess

S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf

S42.3 4 Fraktur des Humerusschaftes

S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes

K52.9 4 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

L72.1 4 Trichilemmalzyste

S72.00 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

S70.1 4 Prellung des Oberschenkels

S32.7 4 Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

K35.32 4 Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

E11.74 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet

K56.0 4 Paralytischer lleus

S82.0 4 Fraktur der Patella

N12 (Datenschutz)  Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

K56.5 (Datenschutz)  Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

K43.0 (Datenschutz)  Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangran

N23 (Datenschutz)  Nicht naher bezeichnete Nierenkolik

R33 (Datenschutz)  Harnverhaltung

M70.4 (Datenschutz)  Bursitis praepatellaris

S06.8 (Datenschutz)  Sonstige intrakranielle Verletzungen

170.24 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration
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K64.3 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
D17.1 (Datenschutz)
K40.31 (Datenschutz)
K35.2 (Datenschutz)
Jo3.1 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S42.03 (Datenschutz)
K80.01 (Datenschutz)
S82.28 (Datenschutz)
S43.00 (Datenschutz)
S82.31 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M17.9 (Datenschutz)
S82.21 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
Sh2.4 (Datenschutz)
Ci8.1 (Datenschutz)
T09.05 (Datenschutz)
T79.3 (Datenschutz)
K63.1 (Datenschutz)
S50.1 (Datenschutz)
S00.85 (Datenschutz)
S82.5 (Datenschutz)
S91.3 (Datenschutz)
S83.53 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
K82.2 (Datenschutz)
M17.5 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
K80.11 (Datenschutz)
L03.01 (Datenschutz)
S72.03 (Datenschutz)
S52.50 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
S71.1 (Datenschutz)

Hamorrhoiden 4. Grades
Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangran: Rezidivhernie

Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

Sonstiger Spontanpneumothorax

Luxation des Humerus nach vorne

Fraktur des Acetabulums

Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Fraktur des Ulna- und Radiusschaftes, kombiniert

Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher
bezeichnet: Prellung

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert
Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des
Unterarmes

Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Fraktur des Innenkndchels
Offene Wunde sonstiger Teile des Ful3es

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

Traumatische subdurale Blutung

Perforation der Gallenblase

Sonstige sekundéare Gonarthrose

Akute GefalRkrankheiten des Darmes
Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Phlegmone an Fingern

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Distale Fraktur des Radius: Nicht ndher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Offene Wunde des Oberschenkels
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S70.86 (Datenschutz)
S80.86 (Datenschutz)
S02.2 (Datenschutz)
J93.8 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
K41.30 (Datenschutz)
M25.56 (Datenschutz)
S01.9 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
N20.9 (Datenschutz)
M23.32 (Datenschutz)
N70.0 (Datenschutz)
M79.65 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
S82.11 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S82.7 (Datenschutz)
M25.55 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
M54.97 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K43.68 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
K66.8 (Datenschutz)
L89.24 (Datenschutz)
K43.60 (Datenschutz)
M17.0 (Datenschutz)
K64.2 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
L73.2 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L89.36 (Datenschutz)
K57.30 (Datenschutz)
M62.85 (Datenschutz)

Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels: Subkutanes (geschlossenes) Décollement

Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterschenkels:
Subkutanes (geschlossenes) Décollement

Nasenbeinfraktur

Sonstiger Pneumothorax

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit
Einklemmung, ohne Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Offene Wunde des Kopfes, Teil nicht ndher bezeichnet

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Harnstein, nicht nadher bezeichnet

Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
Akute Salpingitis und Oophoritis

Schmerzen in den Extremitaten: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Multiple Frakturen des Unterschenkels

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Ruckenschmerzen, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich
Sonstige akute Gastritis

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Sonstige Hernia ventralis mit Einklemmung, ohne Gangran
Venose Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Peritoneums
Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangran

Primare Gonarthrose, beidseitig

Hamorrhoiden 3. Grades

Medikamentds induzierte Obstipation

Akute Analfissur

Hidradenitis suppurativa

Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 225



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M23.34 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
M54.99 (Datenschutz)
M24.41 (Datenschutz)
M21.16 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M22.0 (Datenschutz)
K43.1 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
N50.8 (Datenschutz)
M54.96 (Datenschutz)
S30.1 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
K44.0 (Datenschutz)
M54.6 (Datenschutz)
K37 (Datenschutz)
M54.86 (Datenschutz)
K40.20 (Datenschutz)
M16.3 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
MO00.96 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
K25.9 (Datenschutz)
M79.85 (Datenschutz)
M75.5 (Datenschutz)
M77.8 (Datenschutz)
M79.89 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
K42.9 (Datenschutz)
K29.8 (Datenschutz)
K41.40 (Datenschutz)
M47.99 (Datenschutz)

Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Habituelle Luxation der Patella

Narbenhernie mit Gangran

Primare Koxarthrose, beidseitig

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der mannlichen
Genitalorgane

Ruckenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich
Prellung der Bauchdecke

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Hernia diaphragmatica mit Einklemmung, ohne Gangran
Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsaule

Nicht n&her bezeichnete Appendizitis

Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne
Gangréan: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

Sonstige dysplastische Koxarthrose

Akute hamorrhagische Gastritis

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

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

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

Bursitis im Schulterbereich

Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:
Nicht n&her bezeichnete Lokalisation

Gicht, nicht naher bezeichnet: Kndchel und Ful3 [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]
Akute Zystitis

Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangran
Duodenitis

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

Spondylose, nicht nédher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete
Lokalisation
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M10.09 (Datenschutz)
N10 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
M10.07 (Datenschutz)
N13.3 (Datenschutz)
N94.0 (Datenschutz)
M00.06 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
R02.07 (Datenschutz)
N83.2 (Datenschutz)
J95.0 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
S00.05 (Datenschutz)
S00.1 (Datenschutz)
L89.35 (Datenschutz)
S01.0 (Datenschutz)
S00.35 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S06.20 (Datenschutz)
J94.2 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
S06.6 (Datenschutz)
S22.04 (Datenschutz)
S22.21 (Datenschutz)
J95.80 (Datenschutz)
E11.50 (Datenschutz)
S27.1 (Datenschutz)
S39.0 (Datenschutz)
S27.2 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
G62.80 (Datenschutz)
S32.03 (Datenschutz)
S37.03 (Datenschutz)
S36.54 (Datenschutz)
D37.4 (Datenschutz)
160.8 (Datenschutz)
S33.50 (Datenschutz)
S32.2 (Datenschutz)
S42.01 (Datenschutz)

Idiopathische Gicht: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Akute tubulointerstitielle Nephritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Idiopathische Gicht: Kndchel und Ful3 [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Hydronephrose
Mittelschmerz

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Knochelregion, Ful® und Zehen

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Ovarialzysten
Funktionsstorung eines Tracheostomas

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Oberflachliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
Prellung des Augenlides und der Periokularregion

Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein

Offene Wunde der behaarten Kopfhaut

Oberflachliche Verletzung der Nase: Prellung

Fraktur des Orbitabodens

Diffuse Hirn- und Kleinhirnverletzung, nicht naher bezeichnet
Hamatothorax

Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis
Traumatische subarachnoidale Blutung

Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur des Sternums: Manubrium sterni

latrogener Pneumothorax

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

Traumatischer Hamatothorax

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

Traumatischer Hamatopneumothorax

Sick-Sinus-Syndrom

Fraktur des Os sacrum

Fraktur eines Lendenwirbels: L2
Critical-illness-Polyneuropathie

Fraktur eines Lendenwirbels: L3

Komplette Ruptur des Nierenparenchyms

Verletzung: Colon sigmoideum

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
Sonstige Subarachnoidalblutung

Verstauchung und Zerrung der Lendenwirbelsaule, nicht naher
bezeichnet

Fraktur des Os coccygis
Fraktur der Klavikula: Mediales Drittel
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D35.1 (Datenschutz)
EO04.1 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
M89.85 (Datenschutz)
S52.19 (Datenschutz)
S52.20 (Datenschutz)
S52.30 (Datenschutz)
Cl6.4 (Datenschutz)
C52 (Datenschutz)
C73 (Datenschutz)
S42.41 (Datenschutz)
S42.40 (Datenschutz)
C78.7 (Datenschutz)
L72.0 (Datenschutz)
S93.2 (Datenschutz)
M43.12 (Datenschutz)
K62.3 (Datenschutz)
S93.0 (Datenschutz)
K72.0 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
C18.6 (Datenschutz)
S43.03 (Datenschutz)
c18.3 (Datenschutz)
L89.18 (Datenschutz)
B02.2 (Datenschutz)
A48.0 (Datenschutz)
A08.4 (Datenschutz)
S42.10 (Datenschutz)
C18.2 (Datenschutz)
A04.5 (Datenschutz)
S52.6 (Datenschutz)
L03.3 (Datenschutz)
S52.59 (Datenschutz)
K65.00 (Datenschutz)
S42.42 (Datenschutz)
A08.1 (Datenschutz)
S42.49 (Datenschutz)
C85.1 (Datenschutz)

Gutartige Neubildung: Nebenschilddrise

Nichttoxischer solitarer Schilddriisenknoten

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Sonstige und multiple
Teile

Fraktur des Ulnaschaftes, Teil nicht ndher bezeichnet

Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht nadher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pylorus

Bosartige Neubildung der Vagina

Bosartige Neubildung der Schilddriise

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylar

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Epidermalzyste

Traumatische Ruptur von Bandern in Hohe des oberen
Sprunggelenkes und des FulRes

Spondylolisthesis: Zervikalbereich

Rektumprolaps

Luxation des oberen Sprunggelenkes

Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert
Bosartige Neubildung des Rektums

Bdsartige Neubildung: Colon descendens

Luxation des Humerus nach unten

Bdsartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]
Dekubitus, Stadium 2: Sonstige Lokalisationen der unteren
Extremitat

Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
Gasbrand [Gastdem]

Virusbedingte Darminfektion, nicht n&her bezeichnet

Fraktur der Skapula: Teil nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon ascendens

Enteritis durch Campylobacter

Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
Phlegmone am Rumpf

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile
Spontane bakterielle Peritonitis [SBP] (akut)

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus lateralis
Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

B-Zell-Lymphom, nicht ndher bezeichnet
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S53.12 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
K57.92 (Datenschutz)
S52.7 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
K91.2 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
S02.8 (Datenschutz)
K91.83 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.08 (Datenschutz)
K60.5 (Datenschutz)
S76.3 (Datenschutz)
S82.40 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
M93.26 (Datenschutz)
M86.97 (Datenschutz)
D17.0 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
C18.7 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
K91.4 (Datenschutz)
S76.7 (Datenschutz)
T84.15 (Datenschutz)
T89.03 (Datenschutz)
Z43.0 (Datenschutz)
Z43.2 (Datenschutz)
K62.8 (Datenschutz)
K85.00 (Datenschutz)
S90.0 (Datenschutz)

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Divertikulitis des Darmes, Teil nicht naher bezeichnet, ohne
Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung

Multiple Frakturen des Unterarmes
Gutartige Neubildung: Z&kum

Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht
klassifiziert

Subtrochantére Fraktur
Sonstige chronische Pankreatitis
Frakturen sonstiger Schadel- und Gesichtsschadelknochen

Insuffizienzen von Anastomosen und Nahten nach Operationen am
sonstigen Verdauungstrakt

Schenkelhalsfraktur: Basis
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile
Anorektalfistel

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe
in Hohe des Oberschenkels

Fraktur der Fibula, isoliert: Teil nicht naher bezeichnet

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hftgelenk,
lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Osteomyelitis, nicht naher bezeichnet: Knéchel und Ful3 [FuRBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

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

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Hohe der Hufte und
des Oberschenkels

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Unterschenkel
Komplikationen einer offenen Wunde: Sonstige

Versorgung eines Tracheostomas

Versorgung eines lleostomas

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten des Anus und des
Rektums

Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Prellung der Kndchelregion

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 229



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

S90.3 (Datenschutz)
S90.84 (Datenschutz)
T84.01 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
L02.1 (Datenschutz)
R55 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
T79.61 (Datenschutz)
K70.3 (Datenschutz)
K63.2 (Datenschutz)
K26.5 (Datenschutz)

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des FulRes
Sonstige oberflachliche Verletzungen der Kndchelregion und des
FulRes: Oberflachlicher Fremdkorper (Splitter)

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Ellenbogengelenk

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Schaden durch elektrischen Strom

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

Synkope und Kollaps

Meniskusriss, akut

Traumatische Muskelischamie des Oberschenkels und der Hifte
Alkoholische Leberzirrhose

Darmfistel

Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht naher bezeichnet, mit
Perforation

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

5-984
5-033.0
5-032.30
5-839.60
5-831.2
3-200
9-984.7
9-984.8
3-225
5-511.11
9-984.b
5-822.g1
5-83b.x0
5-831.7

5-056.5
5-822.01

9-984.6
9-984.9
5-839.61

474
436
377

376
261
176
160
147

111
109

108

90

81

69

68
63

62
60
58

Mikrochirurgische Technik

Inzision des Spinalkanals: Dekompression

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

Native Computertomographie des Schadels

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische
Revision der Gallengange

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 1 Segment

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit
Radikulolyse bei Rezidiv

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf
Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Andere Operationen an der Wirbelséaule: Kndcherne Dekompression
des Spinalkanals: 2 Segmente
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3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

5-032.31 57 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-470.11 57 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

3-207 52 Native Computertomographie des Abdomens

5-839.b0 52 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

3-205 50 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-800.cO 48 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-820.00 48 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

5-793.k6 46 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-530.33 46 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-832.0 37 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Spondylophyt

5-030.70 36 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-836.50 36 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.70 36 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-835.9 34 Knochenersatz an der Wirbelséaule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongiosen Spanen (autogen)

5-783.2x 34 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Sonstige

5-790.5f 33 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente: Femur
proximal

5-932.43 32 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 100 cm2 bis unter 200 cm?

5-793.kr 30 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal

5-820.01 30 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

8-176.2 27 Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage

und temporarem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen
(dorsoventrale Lavage)

5-820.41 27 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Duokopfprothese:
Zementiert

3-206 26 Native Computertomographie des Beckens

5-932.42 25 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 50 cm? bis unter 100 cm?

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 231



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

opszifterfFallzaht | .

b-794.k6 23 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius
distal

5-916.a0 21 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-469.20 20 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch

5-469.21 19 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

8-144.0 18 Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

3-222 18 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-793.1n 17 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-490.0 16 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

5-541.0 16 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Explorative
Laparotomie

5-399.5 13 Andere Operationen an BlutgefaRen: Implantation oder Wechsel von

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

8-390.y 13 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

5-892.0f 12 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterschenkel

9-984.a 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

5-821.0 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-891 11 Inzision eines Sinus pilonidalis

5-469.00 11 Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

8-98g.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-869.2 11 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

3-202 11 Native Computertomographie des Thorax

5-897.0 10 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

5-511.01 10 Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Ohne operative
Revision der Gallengange

8-201.g 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

8-190.21 9 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
3-201 Native Computertomographie des Halses

5-069.40 9 Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Monitoring des N. recurrens im Rahmen einer anderen Operation:
Nicht kontinuierlich [IONM]

©

5-794k1 9 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal

8-201.0 9 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

5-470.0 8 Appendektomie: Offen chirurgisch
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5-794.kr 8 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula
distal

1-697.7 8 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

5-45541 8 Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon

ascendens mit Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]:
Offen chirurgisch mit Anastomose

5-469.10 8 Andere Operationen am Darm: Bridenldsung: Offen chirurgisch

5-790.41 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerus proximal

5-896.1d 7 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Gesaf

5-790.0e 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Schenkelhals

5-534.35 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik

8-98g.12 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

5-790.4m 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

5-794.0n 7 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-790.42 7 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Humerusschaft

1-694 7 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-793.1r 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-063.0 7 Thyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

8-190.20 6 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-824.01 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

5-822.81 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-896.1f 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Unterschenkel

5-892.0e 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maflnahmen:
Oberschenkel und Knie

8-989.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

5-795.k0 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula
5-490.1 6 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision
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5-790.5e 6 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Schenkelhals

5-793.27 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Ulna proximal

5-983 6 Reoperation

5-859.18 6 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

5-811.0h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

8-98g.13 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

5-823.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Unterschenkel

5-531.31 5 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-896.1e 5 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-810.1h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

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

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

8-121 5 Darmspulung

5-916.a3 4 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie

5-491.0 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Inzision (Spaltung)

5-8125 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-896.1b 4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Bauchregion

5-820.02 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-493.20 4 Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-455.01 4 Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Offen

chirurgisch mit Anastomose
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5-454.10 4 Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des Jejunums: Offen
chirurgisch
5-932.44 4 Art des verwendeten Materials fur Gewebeersatz und

Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 200 cm2 bis unter 300 cm?2

5-796.k0 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Klavikula

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-572.1 4 Zystostomie: Perkutan

5-794.k3 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
distal

5-541.1 4 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit
Drainage

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

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

5-549.20 4 Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Peritonealdialyse

8-190.22 4 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
5-810.0h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,

aseptisch: Kniegelenk

Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne

Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen

einer Wunde: Grol3flachig: Bauchregion

5-536.47 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

5-793.2f (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-793.3r (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-455.71 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

5-534.03 (Datenschutz)  Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Ohne weitere Malnahmen

5-793.5e (Datenschutz)  Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

8-192.1d (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Gesal

5-541.2
8-192.1b

EEN N
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1-204.2

8-192.1a

5-900.1f
5-511.21
5-399.4
3-227
3-220
5-316.2

5-491.2
5-536.4g

5-455.75

5-536.44

5-455.72
5-894.0d
5-549.5

8-800.c1
5-781.0k
5-790.25
5-896.0g
5-790.28
5-894.0f
5-892.0c

5-894.0c

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liquorentnahme

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

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

Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch: Ohne operative Revision der Gallengéange

Andere Operationen an BlutgefaRen: Operative Einfihrung eines
Katheters in eine Vene

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Rekonstruktion der Trachea: Verschluss eines Tracheostomas
Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstarkung,
mit Sublay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von 10 cm
oder mehr

Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei
einer horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

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

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Gesal

Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

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

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Radiusschaft
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Fuld
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch intramedullaren Draht: Ulnaschaft

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Unterschenkel

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
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5-794.k7 (Datenschutz)
5-806.d (Datenschutz)
5-794.04 (Datenschutz)
5-794.kj (Datenschutz)
8-192.0g (Datenschutz)
5-83b.x1  (Datenschutz)
5-545.0  (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
5-807.4 (Datenschutz)
5-839.b2 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)
5-454.60 (Datenschutz)
8-192.1e (Datenschutz)
5-541.3 (Datenschutz)
1-554 (Datenschutz)
8-201.4  (Datenschutz)
5-892.08 (Datenschutz)
5-865.7 (Datenschutz)
5-511.41 (Datenschutz)
5-807.5  (Datenschutz)
5-806.3 (Datenschutz)
5-810.4h (Datenschutz)
5-850.b9 (Datenschutz)

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Ulna
proximal

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Patella
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Fufd

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 2 Segmente

Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundéarer
Verschluss der Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des lleums: Offen
chirurgisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Oberschenkel und Knie

Laparotomie und Er6ffnung des Retroperitoneums: Second-look-
Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

Biopsie am Magen durch Inzision

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroulnargelenk

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Unterarm

Amputation und Exartikulation Ful3: Zehenamputation
Cholezystektomie: Simultan, wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden: Ohne operative Revision der Gallengéange
Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula mit
Plattenstabilisierung

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Unterschenkel
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-455.02
5-850.69
5-780.6r

1-503.5
8-190.30

5-460.30
8-152.1

5-032.32
5-790.04
5-454.20

8-153
5-829.p

5-839.62
5-543.20

5-536.4e

5-855.09

5-540.1
5-854.38
8-989.14

5-859.12

5-549.21

5-793.k1

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen
chirurgisch: Unterschenkel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula
distal

Biopsie an Knochen durch Inzision: Becken

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage
Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als selbstandiger
Eingriff: Transversostoma: Offen chirurgisch

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Radius proximal

Resektion des Dunndarmes: Segmentresektion des lleums: Offen
chirurgisch

Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne
knodcherne Defektsituation oder angeborene oder erworbene
Deformitat

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knocherne Dekompression
des Spinalkanals: 3 Segmente

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

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM)], bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

Inzision der Bauchwand: Extraperitoneale Drainage

Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Oberschenkel und Knie
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

Andere Bauchoperationen: Implantation eines
Katheterverweilsystems in den Bauchraum, subkutan getunnelt: Zur
Aszitesdrainage

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Humerus
proximal
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-932.73 (Datenschutz)
5-790.8f (Datenschutz)
5-892.1b (Datenschutz)
8-133.0  (Datenschutz)
5-534.y (Datenschutz)
5-794.1f  (Datenschutz)
5-894.0a (Datenschutz)
5-061.0 (Datenschutz)
5-790.16 (Datenschutz)
5-932.46 (Datenschutz)
5-312.0 (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-813.4  (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-790.19 (Datenschutz)
5-470.2 (Datenschutz)
5-535.35 (Datenschutz)
5-895.0e (Datenschutz)
5-916.al (Datenschutz)
5-401.00 (Datenschutz)
5-445.10 (Datenschutz)
5-811.1h (Datenschutz)
5-531.1 (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit sonstiger
Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur
proximal

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion
Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel
Verschluss einer Hernia umbilicalis: N.n.bez.

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Brustwand und Ricken
Hemithyreoidektomie: Ohne Parathyreoidektomie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius
distal

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 400 cm2 bis unter 500 cm?2

Permanente Tracheostomie: Tracheotomie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna distal
Appendektomie: Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch
Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie: Zervikal: Ohne
Markierung

Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

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

Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss
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Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-894.1c (Datenschutz)
5-812.eh (Datenschutz)
5-471.0 (Datenschutz)
5-895.0f (Datenschutz)
5-800.3g (Datenschutz)
5-895.0d (Datenschutz)
5-794.26 (Datenschutz)
5-899 (Datenschutz)
5-449.50 (Datenschutz)
5-794.4f  (Datenschutz)
5-492.1  (Datenschutz)
5-795.10 (Datenschutz)
5-892.0d (Datenschutz)
5-892.0b (Datenschutz)
5-787.6m (Datenschutz)
5-787.6g (Datenschutz)
5-787.9f (Datenschutz)
5-787.1n (Datenschutz)
5-781.a7 (Datenschutz)
5-536.46 (Datenschutz)
5-782.ak (Datenschutz)
5-787.5f (Datenschutz)
5-536.4x (Datenschutz)
5-542.0  (Datenschutz)
5-787.6f (Datenschutz)

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparotomie aus
anderen Griinden

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss:
Unterschenkel

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Gesaf
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radius distal

Andere Exzision an Haut und Unterhaut

Andere Operationen am Magen: Umstechung oder Ubernéhung
eines Ulcus ventriculi: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Destruktion, lokal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Gesald

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Bauchregion

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Fixateur externe: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne
Achsenkorrektur: Ulna proximal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstéarkung,
mit Onlay-Technik, bei einer horizontalen Defektbreite von weniger
als 10 cm

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Sonstige

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur proximal
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Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzan Bezeichnung

5-787.8m

5-787.36
5-787.2f

5-781.x7
5-829.e

5-461.50
5-466.1

5-464.y
5-471.11

5-821.18

5-463.20
5-785.20
5-787.1k
5-787.07
5-785.2k
5-822.00
5-822.91
5-465.2
5-549.40
5-790.62
5-531.33
5-790.6m
5-791.08
5-791.02

5-790.kk

5-791.1g

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel:
Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Sonstige: Ulna proximal
Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
lleostoma: Offen chirurgisch

Wiederherstellung der Kontinuitat des Darmes bei endsténdigen
Enterostomata: lleostoma

Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: N.n.bez.
Simultane Appendektomie: Wahrend einer Laparoskopie aus
anderen Grinden: Absetzung durch Klammern (Stapler)
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen
chirurgisch

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Klavikula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Ulna proximal
Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylére
Schlittenprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert

Ruckverlagerung eines doppellaufigen Enterostomas: Kolostoma
Andere Bauchoperationen: Entfernung eines
Katheterverweilsystems aus dem Bauchraum, subkutan getunnelt:
Zur Peritonealdialyse

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Humerusschaft
Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Tibiaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Ulnaschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Humerusschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft
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DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-530.x (Datenschutz)
5-793.14 (Datenschutz)
5-791.kg (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
5-790.66 (Datenschutz)
5-791.25 (Datenschutz)
5-793.11 (Datenschutz)
5-787.k0  (Datenschutz)
5-539.0 (Datenschutz)
5-578.00 (Datenschutz)
5-780.6t (Datenschutz)
5-538.1  (Datenschutz)
5-536.4) (Datenschutz)
5-539.30 (Datenschutz)
5-539.y (Datenschutz)
5-778.0 (Datenschutz)
5-780.4t (Datenschutz)
5-780.4f (Datenschutz)
5-780.4e (Datenschutz)
5-780.6f (Datenschutz)
5-536.49 (Datenschutz)
5-780.6w (Datenschutz)
5-793.bf  (Datenschutz)

Verschluss einer Hernia inguinalis: Sonstige

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Femurschaft
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Fixateur externe: Radius distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Radiusschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Schraube: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss

Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase: Naht (nach
Verletzung): Offen chirurgisch

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Kalkaneus

Verschluss einer Hernia diaphragmatica: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM] bei einer horizontalen
Defektbreite von 10 cm oder mehr

Verschluss anderer abdominaler Hernien: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch
Verschluss anderer abdominaler Hernien: N.n.bez.

Rekonstruktion der Weichteile im Gesicht: Naht (nach Verletzung),
einschichtig

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Kalkaneus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur
proximal

Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen
Defektbreite von weniger als 10 cm

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement:
Phalangen Ful3

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel: Femur proximal
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DRK Krankenhaus Alzey

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-793.af (Datenschutz)
5-530.71 (Datenschutz)
5-514.50 (Datenschutz)
5-804.2 (Datenschutz)
5-491.12 (Datenschutz)
5-793.5f (Datenschutz)
5-794.17 (Datenschutz)
5-794.16 (Datenschutz)
5-794.al (Datenschutz)
5-793.kn  (Datenschutz)
5-530.73 (Datenschutz)
5-793.3k (Datenschutz)
5-530.1 (Datenschutz)
5-795.kv  (Datenschutz)
5-499.x (Datenschutz)
5-794.af (Datenschutz)
5-492.01 (Datenschutz)
5-794.kn  (Datenschutz)
5-794.kk  (Datenschutz)
5-492.00 (Datenschutz)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit Gelenkkomponente:
Femur proximal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

Andere Operationen an den Gallengangen: Einlegen einer Drainage:
Offen chirurgisch

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach
Bandi, Elmslie)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Transsphinktar
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femur proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Humerus proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal
Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial
(anterior)

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Platte: Tibia proximal

Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

Andere Operationen am Anus: Sonstige

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals:
Exzision: Lokal
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5-491.4 (Datenschutz)
5-491.10 (Datenschutz)
5-491.11 (Datenschutz)
5-796.00 (Datenschutz)
5-804.8 (Datenschutz)
5-493.21 (Datenschutz)
5-795.g0 (Datenschutz)
5-805.7 (Datenschutz)
5-794.21 (Datenschutz)
5-455.27 (Datenschutz)
5-850.d2 (Datenschutz)
5-850.08 (Datenschutz)
5-841.45 (Datenschutz)
5-851.c9 (Datenschutz)
5-854.39 (Datenschutz)
5-852.85 (Datenschutz)
5-471y (Datenschutz)
5-482.30 (Datenschutz)
5-812.fh  (Datenschutz)
5-467.x3 (Datenschutz)
5-469.80 (Datenschutz)
5-469.e0 (Datenschutz)
5-467.03 (Datenschutz)
5-851.y (Datenschutz)
5-482.b0 (Datenschutz)
5-455.62 (Datenschutz)

Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision einer inter- oder
transsphinktaren Analfistel mit Verschluss durch Schleimhautlappen
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Subkutan
Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Intersphinktar
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Klavikula

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch intramedullaren Draht: Klavikula

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozakalresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberarm und Ellenbogen

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
langs: Oberschenkel und Knie

Operationen an Bandern der Hand: Naht, priméar: Bander des
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Fasziotomie l&ngs,
offen chirurgisch, total, mehrere Segmente: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, epifaszial: Brustwand und Ricken

Simultane Appendektomie: N.n.bez.

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Andere Rekonstruktion des Darmes: Sonstige: Kolon

Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen
chirurgisch

Andere Operationen am Darm: Injektion: Offen chirurgisch

Andere Rekonstruktion des Darmes: Naht (nach Verletzung): Kolon
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: N.n.bez.

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Vollwandexzision, mit Stapler, peranal: Zirkular
[Manschettenresektion]

Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon
descendens mit linker Flexur [Hemikolektomie links]: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss
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5-836.51 (Datenschutz)
5-501.20 (Datenschutz)
5-793.x6  (Datenschutz)
5-511.02 (Datenschutz)
5-499.y (Datenschutz)
5-459.2 (Datenschutz)
5-832.1  (Datenschutz)
5-455.2x  (Datenschutz)
5-461.00 (Datenschutz)
5-83b.71 (Datenschutz)
5-455.37 (Datenschutz)
5-460.10 (Datenschutz)
5-791.4g9 (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
5-030.71 (Datenschutz)
8-192.0d (Datenschutz)
8-158.0  (Datenschutz)
5-035.5  (Datenschutz)
8-144.2  (Datenschutz)
5-056.3 (Datenschutz)
8-192.08 (Datenschutz)
8-190.40 (Datenschutz)
5-896.0c  (Datenschutz)
5-033.3 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)

Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber
(atypische Leberresektion): Keilexzision: Offen chirurgisch

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens: Sonstige: Radius distal
Cholezystektomie: Einfach, offen chirurgisch: Mit operativer Revision
der Gallengange

Andere Operationen am Anus: N.n.bez.

Bypass-Anastomose des Darmes: Dinndarm zu Dickdarm
Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelséaule: Wirbelkorper, partiell

Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Sonstige
Anlegen eines Enterostomas, endstandig, als selbstandiger Eingriff:
Zakostoma: Offen chirurgisch

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch dynamische
Kompressionsschraube: Femurschaft

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Gesald

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Rickenmarkh&aute und
Knochen, sonstiges erkranktes Gewebe

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Kleinflachig: Unterarm

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage
Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Leisten-
und Genitalregion

Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Empyems
Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel
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8-192.18 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
5-035.2 (Datenschutz)
1-572 (Datenschutz)
1-449.0 (Datenschutz)
1-551.0 (Datenschutz)
1-570.0 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
8-200.1 (Datenschutz)
8-192.37 (Datenschutz)
8-192.1c (Datenschutz)
5-044.8 (Datenschutz)
8-176.0  (Datenschutz)
1-585.y (Datenschutz)
1-844 (Datenschutz)
1-854.1  (Datenschutz)
1-583 (Datenschutz)
5-894.1d (Datenschutz)
5-895.2b (Datenschutz)
5-892.0a (Datenschutz)
5-895.26 (Datenschutz)
5-892.1d (Datenschutz)
5-455.21 (Datenschutz)
5-892.1a (Datenschutz)

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

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Ruckenmarkes und der Ruckenmarkh&ute: Ruckenmarkhaute,
Tumorgewebe

Biopsie an der Vagina durch Inzision

Andere Biopsie ohne Inzision an anderen Verdauungsorganen:
Analkanal

Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

Biopsie an Ovar, Tuba(e) uterina(e) und Ligamenten des Uterus
durch Inzision: Ovar

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne Osteosynthese:
Humerus proximal

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anéasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig, mit Anwendung biochirurgischer
Verfahren: Oberarm und Ellenbogen

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Leisten- und Genitalregion

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar: Nerven
Bein

Therapeutische Spllung des Bauchraumes bei liegender Drainage
und temporarem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

Biopsie an anderen intraabdominalen Organen durch Inzision:
N.n.bez.

Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Biopsie an anderen Organen des Halses durch Inzision

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Gesal

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit prim&rem Wundverschluss: Bauchregion
Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3nahmen:
Brustwand und Ricken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesal3
Partielle Resektion des Dickdarmes: lleozékalresektion: Offen
chirurgisch mit Anastomose

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken
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5-892.0g (Datenschutz)
5-452.xx  (Datenschutz)
5-892.1f (Datenschutz)
5-454.50 (Datenschutz)
5-895.0a (Datenschutz)
5-793.13 (Datenschutz)
5-450.2 (Datenschutz)
5-856.08 (Datenschutz)
5-894.0b (Datenschutz)
5-895.06 (Datenschutz)
5-892.2g (Datenschutz)
5-892.2c (Datenschutz)
5-894.xc  (Datenschutz)
5-892.09 (Datenschutz)
5-454 x (Datenschutz)
5-892.3c (Datenschutz)
5-894.15 (Datenschutz)
5-894.1a (Datenschutz)
5-452.1 (Datenschutz)
5-449.x0 (Datenschutz)
5-894.0g (Datenschutz)
5-892.05 (Datenschutz)
5-892.07 (Datenschutz)
5-855.18 (Datenschutz)
5-932.40 (Datenschutz)

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Fuld

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel
Resektion des Dunndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen
chirurgisch

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Brustwand
und Ricken

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Humerus distal

Inzision des Darmes: Kolon

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne priméaren Wundverschluss: Bauchregion

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss: Schulter und
Axilla

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Ful

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Leisten- und Genitalregion

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mal3hahmen:
Hand

Resektion des Dunndarmes: Sonstige

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Leisten- und Genitalregion

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Hals

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

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

Andere Operationen am Magen: Sonstige: Offen chirurgisch

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Ful3

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Mafl3nahmen:
Hals

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Malinahmen:
Oberarm und Ellenbogen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: Weniger als 10 cm?
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5-932.23 (Datenschutz)
5-790.3f (Datenschutz)
5-790.32 (Datenschutz)
5-536.0 (Datenschutz)
5-790.3g (Datenschutz)
5-932.13 (Datenschutz)
5-932.10 (Datenschutz)
8-017.0 (Datenschutz)
5-902.4f (Datenschutz)
5-932.47 (Datenschutz)
5-932.41 (Datenschutz)
5-399.7 (Datenschutz)
5-790.4g (Datenschutz)
5-790.13 (Datenschutz)
5-790.0v  (Datenschutz)
5-787.kr  (Datenschutz)
5-790.0r (Datenschutz)
5-792.k2 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Composite-Material: 100 cm? bis unter 200 cm?
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdhle:
Femur proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Humerusschaft

Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Marknagel mit Aufbohren der Markhdohle:
Femurschaft

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

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: (Teil-)resorbierbares synthetisches Material:
Weniger als 10 cm?

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Unterschenkel

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 500 cm? bis unter 750 cm?

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, ohne
Beschichtung: 10 cm? bis unter 50 cm?

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

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femurschaft
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibula
distal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
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5-790.0t (Datenschutz)
5-790.4f  (Datenschutz)
5-534.34 (Datenschutz)
5-531.34 (Datenschutz)
5-790.17 (Datenschutz)
5-787.kk  (Datenschutz)
5-790.0k (Datenschutz)
5-78a.7m (Datenschutz)
5-061.2 (Datenschutz)
5-900.04 (Datenschutz)
5-433.1 (Datenschutz)
5-900.0f (Datenschutz)
5-900.x9 (Datenschutz)
5-431.0 (Datenschutz)
5-433.0  (Datenschutz)
5-900.xe  (Datenschutz)
3-13b (Datenschutz)
3-13c.2 (Datenschutz)
8-192.1g (Datenschutz)
3-13c.3 (Datenschutz)
5-900.0b (Datenschutz)
8-120 (Datenschutz)
8-390.x  (Datenschutz)
5-896.1c  (Datenschutz)
5-069.30 (Datenschutz)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Kalkaneus

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlosung mit
Osteosynthese: Durch Verriegelungsnagel: Femur proximal

Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
praperitoneal/retromuskular (posterior)

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
proximal

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Hemithyreoidektomie: Mit Parathyreoidektomie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Hand

Gastrostomie: Offen chirurgisch

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

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie
Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Cholangiographie: Uber T-Drainage

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grof3flachig: Ful3

Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie
oder Laparoskopie

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Prim&rnaht: Bauchregion

Magenspulung

Lagerungsbehandlung: Sonstige

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig: Leisten-
und Genitalregion

Andere Operationen an Schilddriise und Nebenschilddrisen:
Replantation einer Nebenschilddrise: Orthotop
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5-933.1 (Datenschutz)
5-901.0e (Datenschutz)
5-932.53 (Datenschutz)
8-102.a  (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
5-932.63 (Datenschutz)
5-448.40 (Datenschutz)
5-896.18 (Datenschutz)
5-448.20 (Datenschutz)
5-896.2d (Datenschutz)
5-896.1g (Datenschutz)
5-435.1 (Datenschutz)
5-896.2e (Datenschutz)

Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhasionen: (Teil-)resorbierbar

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
antimikrobieller Beschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?
Fremdkorperentfernung aus der Haut ohne Inzision: Ful?
Komplette parenterale Ernéahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage

Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung: Nicht resorbierbares Material, mit
Titanbeschichtung: 100 cm? bis unter 200 cm?

Andere Rekonstruktion am Magen: Fundoplikatio: Offen chirurgisch
abdominal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Unterarm
Andere Rekonstruktion am Magen: Gastropexie: Offen chirurgisch
abdominal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroR3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Gesal

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Ful3
Partielle Magenresektion (2/3-Resektion): Mit Gastrojejunostomie
[Billroth 11]

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit
Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und Knie

co-zffer fFallzeht . { ... |

G47.31 296 Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom

110.01 118 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

150.14 104 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

150.13 95 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R55 95 Synkope und Kollaps

A09.9 94 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

148.9 87 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht ndher bezeichnet

K29.5 83 Chronische Gastritis, nicht nédher bezeichnet

N30.0 74 Akute Zystitis

E86 60 Volumenmangel

110.91 54 Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

R07.4 52 Brustschmerzen, nicht naher bezeichnet
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J44 19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht ndher bezeichnet

J18.1 50 Lobarpneumonie, nicht ndher bezeichnet

E11.91 47 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

D50.8 43 Sonstige Eisenmangelanamien

J44.09 40 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

150.01 38 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

A09.0 36 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

J18.9 34 Pneumonie, nicht n&her bezeichnet

J20.9 34 Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

K59.09 33 Sonstige und nicht naher bezeichnete Obstipation

K29.6 33 Sonstige Gastritis

J06.9 30 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet

K92.2 30 Gastrointestinale Blutung, nicht naher bezeichnet

148.0 29 Vorhofflimmern, paroxysmal

K70.3 25 Alkoholische Leberzirrhose

J12.8 24 Pneumonie durch sonstige Viren

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

126.9 23 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

R06.0 23 Dyspnoe

R42 23 Schwindel und Taumel

E87.1 22 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

B99 22 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten

R11 22 Ubelkeit und Erbrechen

R13.9 21 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

A08.1 20 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J22 20 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht nédher bezeichnet

N39.0 20 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

R10.1 19 Schmerzen im Bereich des Oberbauches

K29.1 19 Sonstige akute Gastritis

J69.0 18 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J09 18 Grippe durch zoonotische oder pandemische nachgewiesene
Influenzaviren

K21.0 17 Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

A04.79 17 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

Jo0 16 Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

A46 16 Erysipel [Wundrose]

R10.4 15 Sonstige und nicht ndher bezeichnete Bauchschmerzen

A49.8 15 Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

N17.93 15 Akutes Nierenversagen, nicht ndher bezeichnet: Stadium 3

K85.10 14 Biliare akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 251



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

DRK Krankenhaus Alzey

[Ch-ziffer [Fallzahl [ ]

J96 00 1 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
| [hypoxisch]

K57.32 14 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

N20.9 14 Harnstein, nicht naher bezeichnet

K85.90 13 Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

A04.5 13 Enteritis durch Campylobacter

R00.2 12 Palpitationen

K92.1 12 Melana

K56.7 12 lleus, nicht néher bezeichnet

J96.01 12 Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]

R63.4 11 Abnorme Gewichtsabnahme

K80.20 10 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K29.8 10 Duodenitis

121.4 9 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

K29.7 9 Gastritis, nicht naher bezeichnet

110.11 9 Maligne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

K74.6 9 Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.00 9 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

195.1 9 Orthostatische Hypotonie

N20.0 9 Nierenstein

T78.3 8 Angioneurotisches Odem

J44.13 8 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

R53 8 Unwohlsein und Ermidung

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes

F10.1 8 Psychische und Verhaltensstorungen durch Alkohol: Schadlicher
Gebrauch

A41.9 8 Sepsis, nicht naher bezeichnet

K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder
Angabe einer Blutung

H81.1 8 Benigner paroxysmaler Schwindel

K80.50 7 Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe
einer Gallenwegsobstruktion

K52.9 7 Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht naher bezeichnet

R22.4 7 Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut an den unteren Extremitaten

K25.9 7 Ulcus ventriculi: Weder als akut noch als chronisch bezeichnet, ohne
Blutung oder Perforation

R40.0 7 Somnolenz

180.28 6 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefal3e
der unteren Extremitaten

R29.6 6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
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148.1 6 Vorhofflimmern, persistierend

N10 6 Akute tubulointerstitielle Nephritis

RO7.1 6 Brustschmerzen bei der Atmung

D64.9 6 Anamie, nicht ndher bezeichnet

C50.9 6 Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet

E22.2 6 Syndrom der inad&quaten Sekretion von Adiuretin

T63.4 6 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden

T50.9 6 Vergiftung: Sonstige und nicht nédher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

K52.1 6 Toxische Gastroenteritis und Kolitis

M79.66 6 Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

H81.2 6 Neuropathia vestibularis

K92.0 6 Hamatemesis

K26.4 6 Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung

K26.3 5 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

126.0 5 Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

K29.0 5 Akute hamorrhagische Gastritis

T18.1 5 Fremdkorper im Osophagus

180.3 5 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der unteren
Extremitaten, nicht ndher bezeichnet

E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

F19.0 5 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Akute Intoxikation [akuter Rausch]

K83.1 5 Verschluss des Gallenganges

J44.01 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

T78.2 5 Anaphylaktischer Schock, nicht naher bezeichnet

K22.6 5 Mallory-Weiss-Syndrom

R51 5 Kopfschmerz

R00.0 5 Tachykardie, nicht naher bezeichnet

K63.5 5 Polyp des Kolons

K57.22 5 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

RO5 5 Husten

D12.2 4 Gutartige Neubildung: Colon ascendens

L23.9 4 Allergische Kontaktdermatitis, nicht naher bezeichnete Ursache

K64.9 4 Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

N20.1 4 Ureterstein

R06.4 4 Hyperventilation

111.01 4 Hypertensive Herzkrankheit mit (kongestiver) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

A41.51 4 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

A49.0 4 Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation

R00.1 4 Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus
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B02.9 4
R26.8 4
K22.81 4
E10.91 4
K25.0 4
G47.0 4
J44.00 4
J20.8 4
149.4 4
C34.9 4
180.20 4
D37.70 4
F10.3 4
J42 4
D50.0 4
D12.5 4
R07.3 (Datenschutz)
C22.0 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J18.8 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C34.1 (Datenschutz)
K86.1 (Datenschutz)
E87.0 (Datenschutz)
E87.2 (Datenschutz)
R10.3 (Datenschutz)
147.1 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
R07.2 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
J45.1 (Datenschutz)
J03.9 (Datenschutz)
J45.9 (Datenschutz)
A26.0 (Datenschutz)
R04.2 (Datenschutz)
T78.4 (Datenschutz)
T85.51 (Datenschutz)
D37.6 (Datenschutz)
Jgs.1 (Datenschutz)
K62.51 (Datenschutz)

Zoster ohne Komplikation

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Osophagusblutung

Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ein- und Durchschlafstérungen

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

Akute Bronchitis durch sonstige néher bezeichnete Erreger
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Extrasystolie

Bosartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht naher bezeichnet
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom

Nicht nédher bezeichnete chronische Bronchitis
Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Gutartige Neubildung: Colon sigmoideum

Sonstige Brustschmerzen

Leberzellkarzinom

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht néaher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
Sonstige chronische Pankreatitis

Hyperosmolalitat und Hypernatriamie

Azidose

Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
Supraventrikulare Tachykardie

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Prakordiale Schmerzen

Harnverhaltung

Nichtallergisches Asthma bronchiale

Akute Tonsillitis, nicht ndher bezeichnet

Asthma bronchiale, nicht naher bezeichnet
Haut-Erysipeloid

Hamoptoe

Allergie, nicht néher bezeichnet

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

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber,
Gallenblase und Gallengange

Abszess der Lunge mit Pneumonie
Hamorrhagie des Rektums
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E11.75 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
T59.9 (Datenschutz)
K26.9 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
Ad1.1 (Datenschutz)
180.0 (Datenschutz)
T42.4 (Datenschutz)
K83.09 (Datenschutz)
N17.91 (Datenschutz)
T75.4 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
D46.9 (Datenschutz)
E87.5 (Datenschutz)
110.00 (Datenschutz)
G47.32 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
K85.20 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
185.0 (Datenschutz)
M66.0 (Datenschutz)
120.0 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
A41.58 (Datenschutz)
K50.0 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D61.9 (Datenschutz)
R07.0 (Datenschutz)
D61.10 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
D37.2 (Datenschutz)
N23 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
R06.6 (Datenschutz)
C80.0 (Datenschutz)
D12.3 (Datenschutz)
K30 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Toxische Wirkung: Gase, Dampfe oder Rauch, nicht n&her
bezeichnet

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

Sonstige naher bezeichnete Anamien

Sepsis durch sonstige nédher bezeichnete Staphylokokken
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflachlicher Gefalle
der unteren Extremitaten

Vergiftung: Benzodiazepine

Cholangitis, nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 1
Schéden durch elektrischen Strom

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
Myelodysplastisches Syndrom, nicht naher bezeichnet
Hyperkaliamie

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Schlafbezogenes Hypoventilations-Syndrom

Medikament6s induzierte Obstipation

Alkoholinduzierte akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet
Osophagusvarizen mit Blutung

Ruptur einer Poplitealzyste

Instabile Angina pectoris

GefaRkrankheit des Darmes, nicht naher bezeichnet

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

Crohn-Krankheit des Dunndarmes

Eisenmangelanamie, nicht nédher bezeichnet

Aplastische Anédmie, nicht ndher bezeichnet

Halsschmerzen

Aplastische Anamie infolge zytostatischer Therapie

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 2
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Dinndarm
Nicht nédher bezeichnete Nierenkolik

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Singultus

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Gutartige Neubildung: Colon transversum
Funktionelle Dyspepsie
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C83.3 (Datenschutz)
J96.91 (Datenschutz)
R25.1 (Datenschutz)
C20 (Datenschutz)
D12.4 (Datenschutz)
R22.0 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R50.88 (Datenschutz)
T42.7 (Datenschutz)
A41.52 (Datenschutz)
R31 (Datenschutz)
195.9 (Datenschutz)
A04.3 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
J80.03 (Datenschutz)
Z03.6 (Datenschutz)
R63.3 (Datenschutz)
F12.0 (Datenschutz)
D46.7 (Datenschutz)
A40.3 (Datenschutz)
T58 (Datenschutz)
T43.2 (Datenschutz)
T62.0 (Datenschutz)
T45.5 (Datenschutz)
T43.5 (Datenschutz)
120.8 (Datenschutz)
L23.3 (Datenschutz)
K57.33 (Datenschutz)
J44.10 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
K44.9 (Datenschutz)
174.3 (Datenschutz)

Diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom

Respiratorische Insuffizienz, nicht naher bezeichnet: Typ Il
[hyperkapnisch]

Tremor, nicht néher bezeichnet

Bosartige Neubildung des Rektums

Gutartige Neubildung: Colon descendens

Lokalisierte Schwellung, Raumforderung und Knoten der Haut und
der Unterhaut am Kopf

Pyothorax ohne Fistel
Fieber, nicht naher bezeichnet
Sonstiges naher bezeichnetes Fieber

Vergiftung: Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika, nicht naher
bezeichnet

Sepsis: Pseudomonas

Nicht nédher bezeichnete Hamaturie

Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Darminfektion durch enterohdmorrhagische Escherichia coli

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]: Schweres
Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

Beobachtung bei Verdacht auf toxische Wirkung von
aufgenommenen Substanzen

Ern&hrungsprobleme und unsachgemafe Ernéhrung

Psychische und Verhaltensstérungen durch Cannabinoide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]

Sonstige myelodysplastische Syndrome

Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

Toxische Wirkung von Kohlenmonoxid

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Antidepressiva
Toxische Wirkung: Verzehrte Pilze

Vergiftung: Antikoagulanzien

Vergiftung: Sonstige und nicht n&her bezeichnete Antipsychotika
und Neuroleptika

Sonstige Formen der Angina pectoris

Allergische Kontaktdermatitis durch Drogen oder Arzneimittel bei
Hautkontakt

Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht ndher bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes

Phlegmone an der unteren Extremitat

Hirninfarkt, nicht n&her bezeichnet

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangran
Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitaten
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F13.0 (Datenschutz)
131.9 (Datenschutz)
K57.31 (Datenschutz)
144.1 (Datenschutz)
K85.91 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)
J45.0 (Datenschutz)
G58.0 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
T88.7 (Datenschutz)
K85.80 (Datenschutz)
147.9 (Datenschutz)
K59.01 (Datenschutz)
K31.88 (Datenschutz)
J96.09 (Datenschutz)
148.4 (Datenschutz)
T85.74 (Datenschutz)
150.19 (Datenschutz)
K83.08 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
K25.4 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
J11.1 (Datenschutz)
K80.51 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
K25.7 (Datenschutz)
K31.82 (Datenschutz)
180.1 (Datenschutz)
K80.10 (Datenschutz)
T78.1 (Datenschutz)
G44.2 (Datenschutz)
N12 (Datenschutz)
E11.11 (Datenschutz)

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

Krankheit des Perikards, nicht ndher bezeichnet

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Atrioventrikularer Block 2. Grades

Akute Pankreatitis, nicht néher bezeichnet: Mit Organkomplikation
Akute Gefallkrankheiten des Darmes

Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
Interkostalneuropathie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht nédher bezeichnet:
FEV1 nicht naher bezeichnet

Osophagusvarizen ohne Blutung

Nicht n&her bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines
Arzneimittels oder einer Droge

Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
Paroxysmale Tachykardie, nicht naher bezeichnet

Obstipation bei Stuhlentleerungsstérung

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Magens und des
Duodenums

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
nicht ndher bezeichnet

Vorhofflattern, atypisch

Infektion und entziindliche Reaktion durch perkutan-endoskopische
Gastrostomie-Sonde [PEG-Sonde]

Linksherzinsuffizienz: Nicht ndher bezeichnet

Sonstige Cholangitis

Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht ndher bezeichnet, mit Blutung
Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren
nicht nachgewiesen

Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

Varizen der unteren Extremitaten mit Entziindung

Ulcus ventriculi: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der V. femoralis

Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Sonstige Nahrungsmittelunvertraglichkeit, anderenorts nicht
klassifiziert

Spannungskopfschmerz

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch
bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
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F19.1 (Datenschutz)
M79.18 (Datenschutz)
E11.41 (Datenschutz)
M79.69 (Datenschutz)
G20.90 (Datenschutz)
E83.58 (Datenschutz)
R41.0 (Datenschutz)
M47.96 (Datenschutz)
M54.14 (Datenschutz)
E10.73 (Datenschutz)
T82.7 (Datenschutz)
T80.6 (Datenschutz)
Z04.1 (Datenschutz)
J06.8 (Datenschutz)
187.20 (Datenschutz)
J04.0 (Datenschutz)
J10.0 (Datenschutz)
E11.74 (Datenschutz)
T60.3 (Datenschutz)
T59.4 (Datenschutz)
E87.3 (Datenschutz)
T51.3 (Datenschutz)
C56 (Datenschutz)
T43.4 (Datenschutz)
T43.3 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
149.3 (Datenschutz)
148.2 (Datenschutz)
149.5 (Datenschutz)
177.6 (Datenschutz)
161.1 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
180.88 (Datenschutz)
150.9 (Datenschutz)
J15.5 (Datenschutz)
J20.1 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper Substanzen:
Schéadlicher Gebrauch

Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

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

Schmerzen in den Extremitaten: Nicht ndher bezeichnete
Lokalisation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht néher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Sonstige Stérungen des Kalziumstoffwechsels
Orientierungsstorung, nicht ndher bezeichnet

Spondylose, nicht néher bezeichnet: Lumbalbereich
Radikulopathie: Thorakalbereich

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige Geréte,
Implantate oder Transplantate im Herzen und in den Gefal3en
Sonstige Serumreaktionen

Untersuchung und Beobachtung nach Transportmittelunfall

Sonstige akute Infektionen an mehreren Lokalisationen der oberen
Atemwege

Vendose Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

Akute Laryngitis

Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet

Toxische Wirkung: Herbizide und Fungizide

Toxische Wirkung: Chlorgas

Alkalose

Toxische Wirkung: Fuseldl

Bosartige Neubildung des Ovars

Vergiftung: Neuroleptika auf Butyrophenon- und Thioxanthen-Basis
Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis
Hypotonie durch Arzneimittel

Ventrikulare Extrasystolie

Vorhofflimmern, permanent

Sick-Sinus-Syndrom

Arteriitis, nicht naher bezeichnet

Intrazerebrale Blutung in die Grof3hirnhemisphare, kortikal
Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger Lokalisationen
Herzinsuffizienz, nicht naher bezeichnet

Pneumonie durch Escherichia coli

Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet
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J10.1 (Datenschutz)
149.8 (Datenschutz)
182.9 (Datenschutz)
J12.9 (Datenschutz)
A41.8 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
R57.2 (Datenschutz)
S27.0 (Datenschutz)
J15.6 (Datenschutz)
G41.9 (Datenschutz)
142.88 (Datenschutz)
130.8 (Datenschutz)
T40.5 (Datenschutz)
R57.0 (Datenschutz)
N17.99 (Datenschutz)
D13.0 (Datenschutz)
K85.81 (Datenschutz)
T39.1 (Datenschutz)
J98.0 (Datenschutz)
J69.8 (Datenschutz)
F15.1 (Datenschutz)
A04.70 (Datenschutz)
F10.4 (Datenschutz)
A04.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A40.8 (Datenschutz)
A48.1 (Datenschutz)
B02.3 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
J15.2 (Datenschutz)
182.0 (Datenschutz)
F18.1 (Datenschutz)
151.4 (Datenschutz)
A04.9 (Datenschutz)
147.2 (Datenschutz)
144.3 (Datenschutz)
167.88 (Datenschutz)
127.28 (Datenschutz)
E11.21 (Datenschutz)

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Sonstige naher bezeichnete kardiale Arrhythmien
Embolie und Thrombose nicht ndher bezeichneter Vene
Viruspneumonie, nicht naher bezeichnet

Sonstige naher bezeichnete Sepsis

Traumatische subdurale Blutung

Septischer Schock

Traumatischer Pneumothorax

Pneumonie durch andere gramnegative Bakterien

Status epilepticus, nicht naher bezeichnet

Sonstige Kardiomyopathien

Sonstige Formen der akuten Perikarditis

Vergiftung: Kokain

Kardiogener Schock

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht
naher bezeichnet

Gutartige Neubildung: Osophagus

Sonstige akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation
Vergiftung: 4-Aminophenol-Derivate

Krankheiten der Bronchien, anderenorts nicht klassifiziert
Pneumonie durch sonstige feste und fliissige Substanzen

Psychische und Verhaltensstérungen durch andere Stimulanzien,
einschlieB3lich Koffein: Schadlicher Gebrauch

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Entzugssyndrom mit Delir

Sonstige néher bezeichnete bakterielle Darminfektionen
Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet

Sonstige Sepsis durch Streptokokken

Legionellose mit Pneumonie

Zoster ophthalmicus

Enteritis durch sonstige Viren

Pneumonie durch Staphylokokken
Budd-Chiari-Syndrom

Psychische und Verhaltensstérungen durch fliichtige Losungsmittel:
Schadlicher Gebrauch

Myokarditis, nicht n&her bezeichnet

Bakterielle Darminfektion, nicht ndher bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Sonstiger und nicht néaher bezeichneter atrioventrikularer Block
Sonstige néher bezeichnete zerebrovaskulare Krankheiten
Sonstige naher bezeichnete sekundare pulmonale Hypertonie

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist
bezeichnet
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E10.75 (Datenschutz)
130.1 (Datenschutz)
124.9 (Datenschutz)
121.9 (Datenschutz)
125.11 (Datenschutz)
E11.61 (Datenschutz)
E05.0 (Datenschutz)
E06.1 (Datenschutz)
E05.8 (Datenschutz)
D86.0 (Datenschutz)
E66.21 (Datenschutz)
E16.2 (Datenschutz)
E04.9 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
110.90 (Datenschutz)
G30.1 (Datenschutz)
G21.1 (Datenschutz)
113.90 (Datenschutz)
G90.00 (Datenschutz)
G71.0 (Datenschutz)
G93.3 (Datenschutz)
G43.9 (Datenschutz)
130.9 (Datenschutz)
134.0 (Datenschutz)
145.9 (Datenschutz)
133.0 (Datenschutz)
G62.1 (Datenschutz)
G50.0 (Datenschutz)
121.0 (Datenschutz)
E85.0 (Datenschutz)
K22.2 (Datenschutz)
K51.9 (Datenschutz)
K51.2 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J30.1 (Datenschutz)
J44.02 (Datenschutz)
J44.12 (Datenschutz)
K55.1 (Datenschutz)
K31.5 (Datenschutz)

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, als entgleist bezeichnet
Infektiose Perikarditis

Akute ischamische Herzkrankheit, nicht naher bezeichnet
Akuter Myokardinfarkt, nicht nédher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Hyperthyreose mit diffuser Struma

Subakute Thyreoiditis

Sonstige Hyperthyreose

Sarkoidose der Lunge

UbermaRige Adipositas mit alveoléarer Hypoventilation: Adipositas
Grad Il (WHO) bei Patienten von 18 Jahren und &lter
Hypoglykamie, nicht néher bezeichnet

Nichttoxische Struma, nicht naher bezeichnet
Atrioventrikularer Block 3. Grades

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise

Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Sonstiges arzneimittelinduziertes Parkinson-Syndrom

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit, nicht néher bezeichnet:
Ohne Angabe einer hypertensiven Krise

Karotissinus-Syndrom (Synkope)

Muskeldystrophie

Chronisches Mudigkeitssyndrom [Chronic fatigue syndrome]
Migréne, nicht naher bezeichnet

Akute Perikarditis, nicht naher bezeichnet
Mitralklappeninsuffizienz

Kardiale Erregungsleitungsstorung, nicht ndher bezeichnet
Akute und subakute infektise Endokarditis
Alkohol-Polyneuropathie

Trigeminusneuralgie

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Nichtneuropathische heredofamiliare Amyloidose
Osophagusverschluss

Colitis ulcerosa, nicht naher bezeichnet

Ulzerbse (chronische) Proktitis

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

Allergische Rhinopathie durch Pollen

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=50 % und <70 % des Sollwertes

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

Chronische GefalRkrankheiten des Darmes
Duodenalverschluss
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K50.9 (Datenschutz)
K31.7 (Datenschutz)
K22.5 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K56.0 (Datenschutz)
K29.4 (Datenschutz)
J32.9 (Datenschutz)
F51.0 (Datenschutz)
F06.2 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)
G20.11 (Datenschutz)
F43.2 (Datenschutz)
F41.0 (Datenschutz)
F45.0 (Datenschutz)
F09 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K21.9 (Datenschutz)
K11.2 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
F33.2 (Datenschutz)
F10.2 (Datenschutz)
J98.10 (Datenschutz)
N41.0 (Datenschutz)
M79.62 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
K80.21 (Datenschutz)
N45.9 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
M79.67 (Datenschutz)
MO06.95 (Datenschutz)
K60.0 (Datenschutz)
T89.02 (Datenschutz)
T18.9 (Datenschutz)
T18.4 (Datenschutz)
S32.7 (Datenschutz)
S22.43 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
K75.8 (Datenschutz)

Crohn-Krankheit, nicht naher bezeichnet

Polyp des Magens und des Duodenums

Divertikel des Osophagus, erworben

Sonstige und nicht ndher bezeichnete intestinale Obstruktion
Paralytischer lleus

Chronische atrophische Gastritis

Chronische Sinusitis, nicht naher bezeichnet
Nichtorganische Insomnie

Organische wahnhafte [schizophreniforme] Stérung

Delir, nicht n&her bezeichnet

Priméres Parkinson-Syndrom mit maiiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation
Anpassungsstoérungen

Panikstorung [episodisch paroxysmale Angst]
Somatisierungsstérung

Nicht néher bezeichnete organische oder symptomatische
psychische Stoérung

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert
Gastroosophageale Refluxkrankheit ohne Osophagitis
Sialadenitis

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Rezidivierende depressive Storung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol:
Abhangigkeitssyndrom

Dystelektase

Akute Prostatitis

Schmerzen in den Extremitaten: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Fraktur des Au3enknochels

Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess
Zystitis, nicht n&her bezeichnet

Schmerzen in den Extremitaten: Kndchel und Fufd [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Akute Analfissur

Komplikationen einer offenen Wunde: Infektion

Fremdkorper im Verdauungstrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
Fremdkdrper im Dickdarm

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L4
Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Leberkrankheiten
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N21.0 (Datenschutz)
T78.9 (Datenschutz)
N13.9 (Datenschutz)
K80.30 (Datenschutz)
N18.5 (Datenschutz)
K85.11 (Datenschutz)
M79.84 (Datenschutz)
T82.3 (Datenschutz)
K76.0 (Datenschutz)
T83.5 (Datenschutz)
K75.4 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
N17.83 (Datenschutz)
K81.0 (Datenschutz)
M81.98 (Datenschutz)
M06.90 (Datenschutz)
K64.4 (Datenschutz)
M54.2 (Datenschutz)
K64.1 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
L95.0 (Datenschutz)
K60.2 (Datenschutz)
R45.1 (Datenschutz)
R52.1 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
R63.0 (Datenschutz)
T75.3 (Datenschutz)
M02.37 (Datenschutz)
T75.1 (Datenschutz)
M41.94 (Datenschutz)
M25.54 (Datenschutz)
K61.0 (Datenschutz)
M13.94 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
S20.2 (Datenschutz)
F11.0 (Datenschutz)

Stein in der Harnblase

Unerwiinschte Nebenwirkung, nicht nédher bezeichnet

Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht ndher bezeichnet
Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

Biliare akute Pankreatitis: Mit Organkomplikation

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes:

Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen
Knochen]

Mechanische Komplikation durch sonstige Gefal3transplantate
Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert
Infektion und entziindliche Reaktion durch Prothese, Implantat oder
Transplantat im Harntrakt

Autoimmune Hepatitis

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

Akute Cholezystitis

Osteoporose, nicht naher bezeichnet: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Chronische Polyarthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere
Lokalisationen

Marisken als Folgezustand von Hamorrhoiden
Zervikalneuralgie

Hamorrhoiden 2. Grades

Lumboischialgie

Livedo-Vaskulitis

Analfissur, nicht ndher bezeichnet

Ruhelosigkeit und Erregung

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Polymyalgia rheumatica

Anorexie

Kinetose

Reiter-Krankheit: Kndchel und Ful3 [FulRwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Ertrinken und nichttddliches Untertauchen

Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich
Gelenkschmerz: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Analabszess

Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Hand [Finger, Handwurzel,
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Prellung des Thorax

Psychische und Verhaltensstorungen durch Opioide: Akute
Intoxikation [akuter Rausch]
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S22.05 (Datenschutz)
M13.90 (Datenschutz)
R94.2 (Datenschutz)
R79.8 (Datenschutz)
R44.1 (Datenschutz)
L30.4 (Datenschutz)
M25.51 (Datenschutz)
K57.91 (Datenschutz)
M10.97 (Datenschutz)
R64 (Datenschutz)
K90.0 (Datenschutz)
C16.2 (Datenschutz)
Cl6.1 (Datenschutz)
C16.9 (Datenschutz)
D51.0 (Datenschutz)
D39.1 (Datenschutz)
D48.1 (Datenschutz)
D52.9 (Datenschutz)
C19 (Datenschutz)
C16.0 (Datenschutz)
B37.81 (Datenschutz)
C22.1 (Datenschutz)
B34.2 (Datenschutz)
ci18.4 (Datenschutz)
B27.0 (Datenschutz)
B17.2 (Datenschutz)
D41.4 (Datenschutz)
Cc78.7 (Datenschutz)
C78.2 (Datenschutz)
C79.5 (Datenschutz)
D37.1 (Datenschutz)
D12.8 (Datenschutz)
D29.1 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D12.0 (Datenschutz)
D68.35 (Datenschutz)
D70.14 (Datenschutz)
D69.59 (Datenschutz)
D53.9 (Datenschutz)

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Arthritis, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Abnorme Ergebnisse von Lungenfunktionsprufungen

Sonstige naher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie
Optische Halluzinationen

Intertriginéses Ekzem

Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Divertikulose des Darmes, Teil nicht ndher bezeichnet, ohne
Perforation oder Abszess, mit Blutung

Gicht, nicht ndher bezeichnet: Knéchel und Ful? [FulRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Kachexie

Zoliakie

Bdsartige Neubildung: Corpus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Fundus ventriculi

Bdsartige Neubildung: Magen, nicht naher bezeichnet
Vitamin-B12-Mangelandmie durch Mangel an Intrinsic-Faktor
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Folsaure-Mangelanamie, nicht naher bezeichnet

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

Bdsartige Neubildung: Kardia

Candida-Osophagitis

Intrahepatisches Gallengangskarzinom

Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Colon transversum

Mononukleose durch Gamma-Herpesviren

Akute Virushepatitis E

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase
Sekundare boésartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengange

Sekundére bosartige Neubildung der Pleura

Sekundare boésartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen
Gutartige Neubildung: Rektum

Gutartige Neubildung: Prostata

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Gutartige Neubildung: Zakum

Hamorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien
Arzneimittelinduzierte Agranulozytose und Neutropenie: Kritische
Phase 7 Tage bis unter 10 Tage

Sekundare Thrombozytopenie, nicht néher bezeichnet
Alimentare Anamie, nicht nédher bezeichnet
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C90.00 (Datenschutz)
D39.0 (Datenschutz)
D62 (Datenschutz)
Cc61 (Datenschutz)
M62.88 (Datenschutz)
R21 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
K74.3 (Datenschutz)
K75.0 (Datenschutz)
K74.5 (Datenschutz)
R04.8 (Datenschutz)
L03.2 (Datenschutz)
R14 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
R18 (Datenschutz)
K71.0 (Datenschutz)
R29.8 (Datenschutz)
M70.2 (Datenschutz)
K70.1 (Datenschutz)
T79.69 (Datenschutz)
C25.9 (Datenschutz)
C25.2 (Datenschutz)
C34.2 (Datenschutz)
C77.0 (Datenschutz)
Ch4.1 (Datenschutz)
C65 (Datenschutz)
C78.0 (Datenschutz)
C53.9 (Datenschutz)
R13.0 (Datenschutz)
L03.02 (Datenschutz)
K71.9 (Datenschutz)
K92.9 (Datenschutz)
C34.3 (Datenschutz)
R06.5 (Datenschutz)
K71.7 (Datenschutz)

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Uterus
Akute Blutungsanédmie

Bosartige Neubildung der Prostata

Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Hautausschlag und sonstige unspezifische Hauteruptionen
Immobilitat

Primare biliare Cholangitis

Leberabszess

Biliare Zirrhose, nicht naher bezeichnet

Blutung aus sonstigen Lokalisationen in den Atemwegen
Phlegmone im Gesicht

Flatulenz und verwandte Zustéande

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Aszites

Toxische Leberkrankheit mit Cholestase

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Symptome, die das
Nervensystem und das Muskel-Skelett-System betreffen

Bursitis olecrani

Alkoholische Hepatitis

Traumatische Muskelischamie nicht naher bezeichneter Lokalisation
Bosartige Neubildung: Pankreas, nicht néaher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Mittellappen (-Bronchus)

Sekundare und nicht ndher bezeichnete bdsartige Neubildung:
Lymphknoten des Kopfes, des Gesichtes und des Halses
Bdsartige Neubildung: Endometrium

Bosartige Neubildung des Nierenbeckens

Sekundare boésartige Neubildung der Lunge

Bosartige Neubildung: Cervix uteri, nicht ndher bezeichnet
Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht wahrend der
Nahrungsaufnahme

Phlegmone an Zehen

Toxische Leberkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Krankheit des Verdauungssystems, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

Mundatmung

Toxische Leberkrankheit mit Fibrose und Zirrhose der Leber

ops.zitterfFallzaht [ ...
1-632.0 771 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
1-790 573 Polysomnographie

9-984.7 418 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

1-440.a 393 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengdngen

und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
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ops.zitterfFallzeaht [ ...

9-984.8 321 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 321 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

1-440.9 279 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt

3-200 237 Native Computertomographie des Schadels

3-222 228 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-225 219 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-717.0 193 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei
schlafbezogenen Atemstérungen: Ersteinstellung

9-984.9 185 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4

1-650.2 180 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

3-207 153 Native Computertomographie des Abdomens

8-800.cO0 129 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.6 113 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

1-710 96 Ganzkorperplethysmographie

1-650.1 94 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

8-390.x 93 Lagerungsbehandlung: Sonstige

1-444.7 86 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

1-444.6 81 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

3-052 77 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

1-844 72 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

9-984.a 62 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

3-202 61 Native Computertomographie des Thorax

1-650.0 58 Diagnostische Koloskopie: Partiell

8-98g.11 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

8-152.1 46 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

8-640.0 46 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

1-791 42 Kardiorespiratorische Polygraphie

8-717.1 40 Einstellung einer nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie bei

schlafbezogenen Atemstorungen: Kontrolle oder Optimierung einer
friher eingeleiteten nasalen oder oronasalen Uberdrucktherapie

1-640 40 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

8-98g.10 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-989.12 35 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage
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ops.zitterfFallzeaht [ ...

1-853.2 3 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

5-469.d3 32 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-513.20 31 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Kérbchen

5-452.61 30 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

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

5-469.e3 23 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

8-98g.13 21 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

5-513.1 21 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Inzision der
Papille (Papillotomie)

8-153 18 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhdhle

1-620.01 18 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

3-030 17 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel

5-429.a 16 Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische) Ligatur
(Banding) von Osophagusvarizen

5-452.xx 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Sonstige: Sonstige

8-390.y 14 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

8-98g.14 13 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

5-449.d3 13 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-513.f0 12 Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

5-513.b 12 Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Entfernung von
alloplastischem Material

1-620.00 11 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument:
Ohne weitere Mal3nahmen

1-441.0 11 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas:
Leber

8-831.0 11 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle:
Legen

3-221 10 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

8-121 10 Darmspilung

1-642 9 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

1-654.1 9 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

5-431.20 8 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Fadendurchzugsmethode

5-482.x1 8 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe

des Rektums: Sonstige: Endoskopisch
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1-632.1 8
5-469.t3 8
9-500.0 7
1-654y 7
3-206 7
8-1442 6
3-220 6
8-123.1 6
1-712 6
3-226 5
8-800.c1 4
5-449.e3 4
1-424 4
5-452.62 4
8-144.1 4
5-449.v3 4
5-513.21 4
3-205 (Datenschutz)
5-449.s3 (Datenschutz)
1-711 (Datenschutz)
1-652.1 (Datenschutz)
5-431.31 (Datenschutz)
1-651 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-987.11 (Datenschutz)
1-843 (Datenschutz)
5-470.11 (Datenschutz)
5-482.01 (Datenschutz)

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

Andere Operationen am Darm: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

Patientenschulung: Basisschulung
Diagnostische Rektoskopie: N.n.bez.
Native Computertomographie des Beckens

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, sonstiger
Katheter

Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
Spiroergometrie

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

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

Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Dickdarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen von
Peptid-Hydrogel bildenden Substanzen: Endoskopisch
Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Andere Operationen am Magen: Geweberaffung oder
Gewebeverschluss durch einen auf ein Endoskop aufgesteckten
ringférmigen Clip: Endoskopisch

Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat

Diagnostische Endoskopie des Darmes lber ein Stoma: Koloskopie
Gastrostomie: Freilegung und Entfernung einer eingewachsenen
PEG-Halteplatte: Endoskopisch

Diagnostische Sigmoideoskopie

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

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Diagnostische Aspiration aus dem Bronchus

Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern
(Stapler)

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe
des Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch
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8-812.51 (Datenschutz)
1-204.2 (Datenschutz)
1-646 (Datenschutz)
5-429.d (Datenschutz)
1-430.30 (Datenschutz)
5-433.21 (Datenschutz)
3-201 (Datenschutz)
5-429.v0 (Datenschutz)
5-513.22 (Datenschutz)
5-433.51 (Datenschutz)
8-100.8 (Datenschutz)
8-100.6 (Datenschutz)
8-148.0 (Datenschutz)
5-429.v1  (Datenschutz)
8-120 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
5-489.e (Datenschutz)
5-489.k1 (Datenschutz)
5-489.0  (Datenschutz)
8-192.1a (Datenschutz)
8-017.1 (Datenschutz)
5-489.d  (Datenschutz)
5-513.h0 (Datenschutz)
5-526.e1 (Datenschutz)
8-017.0  (Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Untersuchung des Liquorsystems: Lumbale Liquorpunktion zur
Liguorentnahme

Diagnostische Endoskopie der Gallen- und Pankreaswege bei
anatomischer Besonderheit

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Stufenbiopsie:
Zangenbiospie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

Native Computertomographie des Halses

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Absorbierend

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Magens: Destruktion, endoskopisch: Laserkoagulation
Fremdkdrperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch Osophagoskopie
mit flexiblem Instrument

Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Peritonealraum

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Blutstillung
durch Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend
Magenspulung

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Injektion

Andere Operation am Rektum: Endoskopische Blutstillung durch
Auftragen von Substanzen: Peptid-Hydrogel bildend

Andere Operation am Rektum: Ligatur

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

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

Andere Operation am Rektum: Endoskopisches Clippen
Endoskopische Operationen an den Gallengdngen: Wechsel von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Endoskopische Operationen am Pankreasgang: Einlegen einer
Prothese: Nicht selbstexpandierend

Enterale Erndhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hochstens 13 Behandlungstage
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5-452.a0 (Datenschutz)
5-452.6x (Datenschutz)
5-452.63 (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)
8-125.2 (Datenschutz)
8-017.2  (Datenschutz)
8-123.0 (Datenschutz)
8-132.3 (Datenschutz)
8-144.0 (Datenschutz)
1-641 (Datenschutz)
5-429.e  (Datenschutz)
8-192.1d (Datenschutz)
5-469.k3 (Datenschutz)
8-125.1 (Datenschutz)
8-192.1f (Datenschutz)
1-632.y (Datenschutz)
5-513.f1 (Datenschutz)
5-422.21 (Datenschutz)
3-22x (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
1-480.5  (Datenschutz)
1-694 (Datenschutz)
1-440.y  (Datenschutz)
1-630.0 (Datenschutz)
8-800.g3 (Datenschutz)

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

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

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

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Ernahrungssonde: Uber eine liegende PEG-Sonde, endoskopisch

Enterale Ernahrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
21 Behandlungstage

Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel
Manipulationen an der Harnblase: Spulung, kontinuierlich
Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Grof3lumig

Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

Andere Operationen am Osophagus: Endoskopische Injektion
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: GrolR3flachig: Gesaf

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

Anlegen und Wechsel einer duodenalen oder jejunalen
Erndhrungssonde: Transnasal, endoskopisch

Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne
Anasthesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen
einer Wunde: Grol3flachig: Unterschenkel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: N.n.bez.
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 2 oder mehr Prothesen
Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Osophagus: Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen
mit Schlinge

Andere Computertomographie mit Kontrastmittel

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen: Becken
Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: N.n.bez.

Diagnostische Osophagoskopie: Mit flexiblem Instrument

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 4
Thrombozytenkonzentrate
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8-800.g2 (Datenschutz)
5-429.1 (Datenschutz)
8-501 (Datenschutz)
8-547.2 (Datenschutz)
3-100.0 (Datenschutz)
8-831.2 (Datenschutz)
3-208 (Datenschutz)
1-551.1 (Datenschutz)
5-451.72 (Datenschutz)
5-449.t3  (Datenschutz)
5-433.52 (Datenschutz)
1-490.4 (Datenschutz)
1-430.10 (Datenschutz)
3-13b (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
3-228 (Datenschutz)
3-223 (Datenschutz)

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

Andere Operationen am Osophagus: (Endoskopische)
Sklerosierung von Osophagusvarizen

Tamponade einer Osophagusblutung

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren
Mammographie: Eine oder mehr Ebenen

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefalle:
Wechsel

Native Computertomographie der peripheren Gefal3e

Biopsie an der Leber durch Inzision: Nadelbiopsie

Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des

Dunndarmes: Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik):
Polypektomie von mehr als 2 Polypen mit Schlinge

Andere Operationen am Magen: Blutstillung durch Auftragen
absorbierender Substanzen: Endoskopisch

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

Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Rumpf
Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen: Bronchus:
Zangenbiopsie

Magen-Darm-Passage (fraktioniert)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

Computertomographie von Wirbelsédule und Rickenmark mit
Kontrastmittel

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S72.10
R26.8

S72.01
S32.7

150.14
150.13
S06.0
S70.0
S42.3
N30.0
Jis.1
R55
S42.21
S22.44

36
34

9
7
7
5
5
5
5
4
4

Femurfraktur: Trochantar, nicht nédher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Gehirnerschitterung

Prellung der Hufte

Fraktur des Humerusschaftes

Akute Zystitis

Lob&rpneumonie, nicht ndher bezeichnet

Synkope und Kollaps

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
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S20.2 4

S72.03 4

S42.29 4

M25.55 (Datenschutz)
S32.4 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
E86 (Datenschutz)
K56.5 (Datenschutz)
M80.08 (Datenschutz)
A04.79 (Datenschutz)
S82.6 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
S72.00 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
S42.20 (Datenschutz)
S32.02 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
T00.9 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S22.05 (Datenschutz)
J18.9 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
R26.3 (Datenschutz)
S22.42 (Datenschutz)
T84.5 (Datenschutz)
S22.06 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
S22.40 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K62.6 (Datenschutz)
L03.11 (Datenschutz)
K65.09 (Datenschutz)
N18.3 (Datenschutz)
MO00.06 (Datenschutz)
K80.00 (Datenschutz)
J96.01 (Datenschutz)

Prellung des Thorax

Schenkelhalsfraktur: Subkapital

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Fraktur des Acetabulums

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht naher bezeichnet
Volumenmangel

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

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

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet
Fraktur des AulRenknéchels

Vorhofflimmern, paroxysmal

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht ndher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Fraktur eines Lendenwirbels: L2

Kreuzschmerz

Fraktur der Patella

Multiple oberflachliche Verletzungen, nicht nédher bezeichnet
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantér

Prellung des Knies

Immobilitat

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Harnverhaltung

Rippenserienfraktur: Nicht naher bezeichnet

Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Ulkus des Anus und des Rektums

Phlegmone an der unteren Extremitat

Sonstige und nicht ndher bezeichnete akute Peritonitis
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ
Il [hyperkapnisch]
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T50.9 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
150.01 (Datenschutz)
A41.9 (Datenschutz)
K22.81 (Datenschutz)
150.12 (Datenschutz)
K56.7 (Datenschutz)
K25.3 (Datenschutz)
K59.02 (Datenschutz)
150.11 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
N39.0 (Datenschutz)
M54.90 (Datenschutz)
J84.0 (Datenschutz)
J18.0 (Datenschutz)
S72.2 (Datenschutz)
S42.45 (Datenschutz)
S52.01 (Datenschutz)
R26.0 (Datenschutz)
J44.19 (Datenschutz)
J12.8 (Datenschutz)
S52.51 (Datenschutz)
S52.52 (Datenschutz)
T08.0 (Datenschutz)
S42.22 (Datenschutz)
S32.04 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)
R06.0 (Datenschutz)
A49.1 (Datenschutz)
S06.5 (Datenschutz)
K92.2 (Datenschutz)
K57.22 (Datenschutz)
A41.4 (Datenschutz)
110.01 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
A09.0 (Datenschutz)
113.20 (Datenschutz)

Vergiftung: Sonstige und nicht néher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

Bosartige Neubildung: Zakum

Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Osophagusblutung

Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei starkerer Belastung
lleus, nicht ndher bezeichnet

Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
Medikament6s induzierte Obstipation
Linksherzinsuffizienz: Ohne Beschwerden
Radikulopathie: Lumbalbereich

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet

Rickenschmerzen, nicht naher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
der Wirbelsaule

Alveolare und parietoalveolare Krankheitszustande
Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet
Subtrochantére Fraktur

Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylar (T- oder Y-
Form)

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon
Ataktischer Gang

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

Pneumonie durch sonstige Viren
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Fraktur der Wirbelséaule, Hohe nicht naher bezeichnet: Geschlossen
oder 0.n.A.

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur des Os sacrum

Dyspnoe

Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Traumatische subdurale Blutung

Gastrointestinale Blutung, nicht néher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Sepsis durch Anaerobier

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Hypoosmolalitdt und Hyponatriamie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
infektiosen Ursprungs

Hypertensive Herz- und Nierenkrankheit mit (kongestiver)
Herzinsuffizienz und Niereninsuffizienz: Ohne Angabe einer
hypertensiven Krise
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
E11.91 (Datenschutz)  Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

8-550.1 212 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

3-200 64 Native Computertomographie des Schadels

8-550.2 54 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

8-800.c0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

8-550.0 17 Geriatrische friihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

3-206 14 Native Computertomographie des Beckens

8-989.12 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

9-984.7 12 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

8-98g.13 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

8-98g.11 10 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdchstens 9
Behandlungstage

9-984.b 9 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad
8-98g.14 9 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

8-390.y 7 Lagerungsbehandlung: N.n.bez.
3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-98g.10 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

9-984.8 6 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

3-205 6 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
9-984.6 5 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

3-203 (Datenschutz)  Native Computertomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark
3-222 (Datenschutz)  Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-207 (Datenschutz)  Native Computertomographie des Abdomens

8-390.x (Datenschutz)  Lagerungsbehandlung: Sonstige

3-227 (Datenschutz)  Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit

Kontrastmittel
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(Datenschutz)
(Datenschutz)

9-984.9
8-123.0

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4
Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Wechsel

Dz e Bezeichnung

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

150.14 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

J18.1 (Datenschutz)  Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

K70.3 (Datenschutz)  Alkoholische Leberzirrhose

C25.9 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht naher bezeichnet

C78.6 (Datenschutz)  Sekundare bdsartige Neubildung des Retroperitoneums und des
Peritoneums

S72.10 (Datenschutz)  Femurfraktur: Trochantér, nicht naher bezeichnet

C51.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet

N30.0 (Datenschutz)  Akute Zystitis

J69.0 (Datenschutz)  Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

J22 (Datenschutz)  Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht ndher bezeichnet

C20 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung des Rektums

N30.8 (Datenschutz)  Sonstige Zystitis

S72.04 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

J18.8 (Datenschutz)  Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

S72.01 (Datenschutz)  Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

L89.36 (Datenschutz)  Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

K55.0 (Datenschutz)  Akute Gefal3krankheiten des Darmes

T17.9 (Datenschutz)  Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht nédher bezeichnet

T14.05 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung an einer nicht néher bezeichneten
Korperregion: Prellung

C92.10 (Datenschutz)  Chronische myeloische Leukéamie [CML], BCR/ABL-positiv: Ohne
Angabe einer kompletten Remission

D61.10 (Datenschutz)  Aplastische Andmie infolge zytostatischer Therapie

J96.90 (Datenschutz)  Respiratorische Insuffizienz, nicht nédher bezeichnet: Typ |
[hypoxisch]

173.9 (Datenschutz)  Periphere Gefal3krankheit, nicht naher bezeichnet

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

170.25 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

C85.9 (Datenschutz)  Non-Hodgkin-Lymphom, nicht naher bezeichnet

170.23 (Datenschutz)  Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Cco61 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Prostata

C48.2 (Datenschutz)  Bdsartige Neubildung: Peritoneum, nicht nédher bezeichnet

C64 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken

A09.9 (Datenschutz)  Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht ndher bezeichneten Ursprungs

A04.79 (Datenschutz)  Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht ndher bezeichnet

J12.8 (Datenschutz)  Pneumonie durch sonstige Viren

C68.9 (Datenschutz)  Bosartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
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R00.1
A49.0
C25.2
C67.9
C34.1
R40.0
J20.9
K61.3
C71.9
R55
Ci18.4
K56.4
L89.34
A41.9
A41.51
J18.9
147.2
J44.09

150.13
N17.93

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Staphylokokkeninfektion nicht ndher bezeichneter Lokalisation
Bdsartige Neubildung: Pankreasschwanz

Bdsartige Neubildung: Harnblase, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Somnolenz

Akute Bronchitis, nicht ndher bezeichnet

Ischiorektalabszess

Bdsartige Neubildung: Gehirn, nicht ndher bezeichnet
Synkope und Kollaps

Bdsartige Neubildung: Colon transversum

Sonstige Obturation des Darmes

Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

Sepsis, nicht naher bezeichnet

Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Ventrikulare Tachykardie

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht naher bezeichnet
Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

8-982.1
8-982.0
8-982.3
8-982.2
9-984.9
8-390.y
9-984.8

8-390.x
8-98g.11

9-984.b

9-984.a
9-984.7

15
13
11
9

8
7
5
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedirftig nach Pflegegrad 4
Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 3
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hochstens 9
Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
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8-930 608 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.0 154 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Legen

3-200 100 Native Computertomographie des Schadels

8-706 72 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

3-222 71 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-701 52 Einfache endotracheale Intubation

8-800.cO0 52 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

3-225 50 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-854.2 42 Hamodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne
Antikoagulation

3-207 39 Native Computertomographie des Abdomens

3-202 29 Native Computertomographie des Thorax

8-640.1 25 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Desynchronisiert (Defibrillation)

8-771 16 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-713.0 15 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Erwachsenen:

Atemunterstiitzung durch Anwendung von High-Flow-Nasenkanilen
[HFENC-System]
3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
8-812.60 12 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

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

8-716.00 8 Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung:
Ersteinstellung: Nicht invasive hausliche Beatmung

3-201 7 Native Computertomographie des Halses

8-98g.12 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hochstens 14
Behandlungstage

8-831.5 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendose Gefalie:
Legen eines groRRlumigen Katheters zur extrakorporalen
Blutzirkulation

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-989.11 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis hdochstens 9
Behandlungstage

8-152.1 5 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahohle
3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
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8-989.13 4

8-812.50 (Datenschutz)
8-716.10 (Datenschutz)
3-220 (Datenschutz)
8-800.g0 (Datenschutz)
8-640.y (Datenschutz)
8-800.g1 (Datenschutz)
8-700.x (Datenschutz)
8-718.71 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
8-390.x  (Datenschutz)
8-98g.14 (Datenschutz)
3-206 (Datenschutz)
8-987.10 (Datenschutz)
8-547.2  (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-800.f7  (Datenschutz)
8-017.0 (Datenschutz)
8-831.2  (Datenschutz)
8-018.0  (Datenschutz)
6-005.m5 (Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hochstens 19
Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Einstellung einer hauslichen maschinellen Beatmung: Kontrolle oder
Optimierung einer friiher eingeleiteten hauslichen Beatmung: Nicht
invasive hausliche Beatmung

Computertomographie des Schéadels mit Kontrastmittel

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

Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
N.n.bez.

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 2
Thrombozytenkonzentrate

Offenhalten der oberen Atemwege: Sonstige
Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller Beatmung:
Beatmungsentwohnung nicht auf Beatmungsentwohnungs-Einheit:
Mindestens 3 bis hochstens 5 Behandlungstage
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Native Computertomographie des Beckens

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

Andere Immuntherapie: Mit Immunmodulatoren

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
309

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 10
bis unter 12 Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Enterale Ernéhrung als medizinische Nebenbehandlung: Mindestens
7 bis hdchstens 13 Behandlungstage

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Wechsel

Komplette parenterale Ernahrung als medizinische
Nebenbehandlung: Mindestens 7 bis hdchstens 13
Behandlungstage

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 800
mg bis unter 960 mg
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8-812.51

6-005.m3

8-800.f1

8-987.11

8-812.61

8-900
8-989.10

8-800.c3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
1.500 IE bis unter 2.500 IE

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Tocilizumab, intravends: 480
mg bis unter 640 mg

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Apherese-Thrombozytenkonzentrat: 2
Apherese-Thrombozytenkonzentrate

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE

Intravendse Anasthesie

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage
Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 16 TE bis unter
24 TE

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

OPS Ziffer Falizah Bezeichnung

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

ors-zfferfFallzeht . ¢{ ... |
_
co-zffer fFallzeht { ... |
N73 6 1 Peritoneale Adhasionen im weiblichen Becken

N80.0 12 Endometriose des Uterus

N80.3 7 Endometriose des Beckenperitoneums

T85.82 (Datenschutz)  Kapselfibrose der Mamma durch Mammaprothese oder -implantat
N39.3 (Datenschutz)  Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

D27 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Ovars

N80.4 (Datenschutz)  Endometriose des Septum rectovaginale und der Vagina

K66.0 (Datenschutz)  Peritoneale Adhasionen

N80.1 (Datenschutz)  Endometriose des Ovars
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N92.1 (Datenschutz)
N89.6 (Datenschutz)
N84.0 (Datenschutz)
N92.0 (Datenschutz)
N61 (Datenschutz)
M62.08 (Datenschutz)
D25.9 (Datenschutz)
D25.1 (Datenschutz)
N83.1 (Datenschutz)
N81.6 (Datenschutz)
C50.0 (Datenschutz)
T83.1 (Datenschutz)
D17.2 (Datenschutz)
E88.1 (Datenschutz)
N97.1 (Datenschutz)
N92.4 (Datenschutz)

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei unregelmafigem
Menstruationszyklus

Fester Hymenalring

Polyp des Corpus uteri

Zu starke oder zu haufige Menstruation bei regelmafigem
Menstruationszyklus

Entzindliche Krankheiten der Mamma [Brustdriise]

Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel,
Wirbelséaule]

Leiomyom des Uterus, nicht naher bezeichnet
Intramurales Leiomyom des Uterus

Zyste des Corpus luteum

Rektozele

Bdsartige Neubildung: Brustwarze und Warzenhof

Mechanische Komplikation durch sonstige Gerate oder Implantate
im Harntrakt

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
der Extremitaten

Lipodystrophie, anderenorts nicht klassifiziert
Sterilitdt tubaren Ursprungs bei der Frau
Zu starke Blutung in der Pramenopause

OPS Ziffer Falzah Bezeichnung

5-543.40
5-657.62
5-469.21
1-672
5-651.b2
5-702.4
5-667.1
5-569.01
5-681.01
5-660.4
5-469.el
5-656.82

5-690.y
5-651.92

29

28

27

19

18

17

13

11

10

(o]

EES N

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Partiell

Adhésiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Peritoneum des weiblichen Beckens: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch
Diagnostische Hysteroskopie

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

Insufflation der Tubae uterinae: Chromopertubation

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Exzision von Endometriumsynechien: Hysteroskopisch

Salpingotomie: Endoskopisch (laparoskopisch)

Andere Operationen am Darm: Injektion: Laparoskopisch
Plastische Rekonstruktion des Ovars: Rekonstruktion (nach
Verletzung oder Ruptur): Endoskopisch (laparoskopisch)
Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: N.n.bez.

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision einer
Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)
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OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-704.10 (Datenschutz)
5-682.02 (Datenschutz)
5-543.41 (Datenschutz)
5-593.20 (Datenschutz)
5-702.2 (Datenschutz)
5-681.52 (Datenschutz)
1-471.0 (Datenschutz)
5-661.52 (Datenschutz)
5-657.72 (Datenschutz)
1-693.2 (Datenschutz)
1-661 (Datenschutz)
5-911.1e (Datenschutz)
5-653.32 (Datenschutz)
5-870.a2 (Datenschutz)
5-543.42 (Datenschutz)
5-995 (Datenschutz)
5-690.0 (Datenschutz)
5-683.7 (Datenschutz)
5-933.1  (Datenschutz)
9-984.8 (Datenschutz)
5-911.1f (Datenschutz)
5-704.5¢c (Datenschutz)
5-911.1d (Datenschutz)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Hinterwandplastik
(bei Rektozele): Ohne alloplastisches Material

Subtotale Uterusexstirpation: Suprazervikal: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: (Sub-)total

Transvaginale Suspensionsoperation [Zugeloperation]: Mit
alloplastischem Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT)
oder transobturatorisches Band (TOT, TVT-0)

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Heildwasserballon

Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
Mikrokurettage (Strichklrettage)

Salpingektomie: Partiell: Endoskopisch (laparoskopisch)
Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: Am Ovar: Endoskopisch (laparoskopisch)
Diagnostische Endoskopie der Harnwege durch Inzision und
intraoperativ: Zystoskopie

Diagnostische Urethrozystoskopie

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Oberschenkel und Knie
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Mal3nahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion von
Mammagewebe: Partielle Resektion: Defektdeckung durch
Mobilisation und Adaptation von mehr als 25 % des Brustgewebes
(mehr als 1 Quadrant)

Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Parietale
Peritonektomie: Lokal

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefuhrt)

Therapeutische Kirettage [Abrasio uteri]: Ohne lokale
Medikamentenapplikation

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit ausgedehnter
retroperitonealer Préaparation, mit Salpingoovariektomie, beidseitig
Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur
Prophylaxe von Adhéasionen: (Teil-)resorbierbar
Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Unterschenkel

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

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Gesal
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5-704.4a (Datenschutz)
5-661.42 (Datenschutz)
5-681.53 (Datenschutz)
5-401.10 (Datenschutz)
5-681.4 (Datenschutz)
5-681.50 (Datenschutz)
5-469.20 (Datenschutz)
5-04b.6 (Datenschutz)
5-056.7  (Datenschutz)
5-493.01 (Datenschutz)
1471y (Datenschutz)
5-653.30 (Datenschutz)
5-657.82 (Datenschutz)
5-661.60 (Datenschutz)
5-663.02 (Datenschutz)
5-657.92 (Datenschutz)
5-683.03 (Datenschutz)
5-683.10 (Datenschutz)
5-666.82 (Datenschutz)
5-681.92 (Datenschutz)
5-542.0 (Datenschutz)
5-716.3 (Datenschutz)
5-877.12 (Datenschutz)

Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik:
Scheidenstumpffixation: Laparoskopisch, ohne alloplastisches
Material, mit medianer Fixation am Promontorium oder im Bereich
des Os sacrum

Salpingektomie: Restsalpingektomie: Endoskopisch
(laparoskopisch)

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefa3e: Axillar: Ohne
Markierung

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Morcellieren des Uterus als Vorbereitung zur Uterusexstirpation
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Offen chirurgisch
Exploration eines Nerven: Plexus lumbosacralis

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und
Beckenboden

Operative Behandlung von Hamorrhoiden: Ligatur: 2 Hamorrhoiden
Biopsie ohne Inzision am Endometrium: N.n.bez.
Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
Malnahmen): Offen chirurgisch (abdominal)

Adhasiolyse an Ovar und Tuba uterina ohne mikrochirurgische
Versorgung: An der Tuba uterina: Endoskopisch (laparoskopisch)
Salpingektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae
[Sterilisationsoperation]: Elektrokoagulation: Endoskopisch
(laparoskopisch)

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

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

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

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

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

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand:
Exzision

Konstruktion und Rekonstruktion der Vulva (und des Perineums):
Erweiterungsplastik des Introitus vaginae

Subkutane Mastektomie und hautsparende Mastektomieverfahren:
Hautsparende Mastektomie [SSM] mit kompletter Resektion des
Drisengewebes: Mit Straffung des Hautmantels und Bildung eines
gestielten Corium-Cutis-Lappens
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5-911.1c (Datenschutz)
5-711.0  (Datenschutz)
5-889.1  (Datenschutz)
5-911.1b (Datenschutz)
5-885.4  (Datenschutz)
5-889.31 (Datenschutz)
5-889.41 (Datenschutz)
5-652.60 (Datenschutz)
5-546.20 (Datenschutz)
5-651.82 (Datenschutz)
5-651.b1 (Datenschutz)
5-569.00 (Datenschutz)
5-856.06 (Datenschutz)
5-856.36 (Datenschutz)
5-599.00 (Datenschutz)
5-683.23 (Datenschutz)

Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Leisten- und Genitalregion
Operationen an der Bartholin-Driise (Zyste): Inzision

Andere Operationen an der Mamma: Entfernung einer
Mammaprothese mit Exzision einer Kapselfibrose
Gewebereduktion an Haut und Unterhaut: Absaugen von
Fettgewebe [Liposuktion]: Bauchregion

Plastische Rekonstruktion der Mamma mit Haut- und
Muskeltransplantation: Gestieltes Hauttransplantat

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

Andere Operationen an der Mamma: Wechsel einer
Mammaprothese: Mit gewebeverstarkendem Material
Ovariektomie: Total: Offen chirurgisch (abdominal)

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

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

Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion
von Endometrioseherden: Vaginal, laparoskopisch assistiert
Andere Operationen am Ureter: Freilegung des Ureters (zur
Exploration): Offen chirurgisch

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Bauchregion

Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion
Andere Operationen am Harntrakt: (Teil-)Resektion oder
Durchtrennung eines alloplastischen Bandes oder Netzes als
Revision nach Operationen wegen Harninkontinenz oder Prolaps:
Vaginal

Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie,
beidseitig: Endoskopisch (laparoskopisch)

cp-zitter fFallizeht [

J35 0 4 Chronische Tonsillitis

J32.4 14 Chronische Pansinusitis

J34.2 13 Nasenseptumdeviation

T81.0 (Datenschutz)  Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Q18.8 (Datenschutz)  Sonstige néher bezeichnete angeborene Fehlbildungen des
Gesichtes und des Halses

J38.1 (Datenschutz)  Polyp der Stimmlippen und des Kehlkopfes

OPS Ziffer[Fallzahl Bezeichnung

5-282.0

41

Tonsillektomie mit Adenotomie: Mit Dissektionstechnik
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opsziferfFallzaht |

5-215.1 24 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

5-214.70 23 Submukdse Resektion und plastische Rekonstruktion des

Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

5-224.63 14 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhoéhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schadelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

5-224.62 4 Operationen an mehreren Nasennebenhdhlen: Mehrere
Nasennebenhdhlen, endonasal: Mit Entlastung eines Abszesses

5-281.0 (Datenschutz)  Tonsillektomie (ohne Adenotomie): Mit Dissektionstechnik

5-289.1 (Datenschutz)  Andere Operationen an Gaumen- und Rachenmandeln: Operative
Blutstillung nach Tonsillektomie

5-200.5 (Datenschutz)  Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer Paukendrainage

5-065.1  (Datenschutz)  Exzision des Ductus thyreoglossus: Exzision einer medianen
Halszyste, mit Resektion des medialen Zungenbeines

5-214.0 (Datenschutz)  Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submukose Resektion

5-300.2 (Datenschutz)  Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx:
Exzision, mikrolaryngoskopisch

5-249.0 (Datenschutz)  Andere Operationen und MalRnahmen an Gebiss, Zahnfleisch und
Alveolen: Operative Blutstillung

5-210.1 (Datenschutz)  Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
N39.40 5 Reflexinkontinenz

OPS-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung
5-573.40 4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von

(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht
fluoreszenzgestitzt

9-984.7  (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-573.30 (Datenschutz)  Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Destruktion: Durch
Radiofrequenzablation

8-137.20 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung: Transurethral

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

J32.0 7 Chronische Sinusitis maxillaris

K07.3 7 Zahnstellungsanomalien

C44.4 6 Sonstige bosartige Neubildungen: Behaarte Kopfhaut und Haut des
Halses

C44.1 6 Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Augenlides,

einschlieBlich Kanthus
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

C44.2 5

K10.28 4

C44.3 4

K07.1 (Datenschutz)
K07.2 (Datenschutz)
C44.0 (Datenschutz)
K09.0 (Datenschutz)
S02.7 (Datenschutz)
K10.20 (Datenschutz)
K09.2 (Datenschutz)
KO01.0 (Datenschutz)
T81.8 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
K04.8 (Datenschutz)
K04.7 (Datenschutz)
C10.9 (Datenschutz)
D37.0 (Datenschutz)
co1 (Datenschutz)
C02.0 (Datenschutz)
HO02.1 (Datenschutz)
C41.02 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
188.9 (Datenschutz)
D22.4 (Datenschutz)
M84.48 (Datenschutz)
J34.1 (Datenschutz)
D10.2 (Datenschutz)
K12.21 (Datenschutz)
C02.2 (Datenschutz)
co2.1 (Datenschutz)
C50.9 (Datenschutz)
C02.8 (Datenschutz)
C05.9 (Datenschutz)

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut des Ohres und des auf3eren
Gehorganges
Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Zustande der Kiefer

Sonstige bosartige Neubildungen: Haut sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teile des Gesichtes

Anomalien des Kiefer-Schadelbasis-Verhaltnisses

Anomalien des Zahnbogenverhaltnisses

Sonstige bosartige Neubildungen: Lippenhaut
Entwicklungsbedingte odontogene Zysten

Multiple Frakturen der Schadel- und Gesichtsschadelknochen

Maxillarer Abszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
retromaxillar oder in die Fossa canina

Sonstige Kieferzysten
Retinierte Zéhne

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Fraktur des Orbitabodens

Radikulare Zyste

Periapikaler Abszess ohne Fistel

Bdsartige Neubildung: Oropharynx, nicht ndher bezeichnet

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Lippe,
Mundhdhle und Pharynx

Bdsartige Neubildung des Zungengrundes
Bosartige Neubildung: Zungenriicken
Ektropium des Augenlides

Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Maxillofazial

Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
Unspezifische Lymphadenitis, nicht ndher bezeichnet
Melanozytennévus der behaarten Kopfhaut und des Halses
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Zyste oder Mukozele der Nase und der Nasennebenhdhle
Gutartige Neubildung: Mundboden

Submandibularabszess ohne Angabe einer Ausbreitung nach
mediastinal, parapharyngeal oder zervikal

Bdsartige Neubildung: Zungenunterflache

Bosartige Neubildung: Zungenrand

Bdsartige Neubildung: Brustdriise, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Zunge, mehrere Teilbereiche tUberlappend
Bdsartige Neubildung: Gaumen, nicht ndher bezeichnet

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-244.20 30

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik:
Ohne Transplantat
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5-056.0 1 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Hirnnerven
extrakraniell

5-221.4 11 Operationen an der Kieferhdhle: Radikaloperation (z.B. Operation
nach Caldwell-Luc)

5-225.5 8 Plastische Rekonstruktion der Nasennebenhoéhlen: Verschluss einer
oroantralen Verbindung

5-231.00 8 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Ein Zahn

5-231.23 7 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstéandig

retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne
beider Kiefer

5-903.74 7 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Transpositionsplastik,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

5-24423 7 Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Knochentransplantat

5-772.03 7 Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Alloplastische Rekonstruktion

9-984.7 7 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-242.2 6 Andere Operationen am Zahnfleisch: Exzision von erkranktem
Gewebe

5-186.2 6 Plastische Rekonstruktion von Teilen der Ohrmuschel: Mit
Knorpeltransplantat

5-783.0d 6 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-231.03 6 Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zahne beider Kiefer

5-895.24 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Sonstige Teile
Kopf

5-096.40 4 Andere Rekonstruktion der Augenlider: Mit Verschiebe- und
Rotationsplastik des Lides: Wangenrotationsplastik

5-182.0 4 Resektion der Ohrmuschel: Partiell

5-771.13 (Datenschutz) Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe
(einschlieflich alloplastische Rekonstruktion)

5-217.1 (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der ul3eren Nase: Nasenflugel

5-231.01 (Datenschutz) Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zahne eines Quadranten

5-901.0e (Datenschutz) Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Oberschenkel
und Knie

5-906.04 (Datenschutz)  Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut: Kombinierte
Lappenplastiken: Sonstige Teile Kopf

5-096.50 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion der Augenlider: Rekonstruktion des
Lidwinkels: Medial

5-056.1 (Datenschutz)  Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

5-770.7 (Datenschutz)  Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Abtragung
(modellierende Osteotomie)
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5-237.12 (Datenschutz)
5-251.00 (Datenschutz)
5-902.44 (Datenschutz)
5-853.10 (Datenschutz)
5-403.03 (Datenschutz)
5-240.2 (Datenschutz)
5-901.15 (Datenschutz)
5-903.64 (Datenschutz)
5-185.2 (Datenschutz)
5-905.14 (Datenschutz)
5-901.14 (Datenschutz)
5-270.2 (Datenschutz)
5-270.6  (Datenschutz)
5-182.1 (Datenschutz)
5-895.34 (Datenschutz)
5-213.3  (Datenschutz)
5-770.11 (Datenschutz)
5-237.22 (Datenschutz)
5-771.11 (Datenschutz)
5-231.20 (Datenschutz)
5-772.01 (Datenschutz)
5-903.x4 (Datenschutz)

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Frontzahnbereich: Mit
Wourzelkanalbehandlung, retrograd

Partielle Glossektomie: Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem
regionalen Lappen

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Spalthaut, grof3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Rekonstruktion von Muskeln: Naht: Kopf und Hals

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 4 Regionen

Inzision des Zahnfleisches und Osteotomie des Alveolarkammes:
Osteotomie des Alveolarkammes [Alveolotomie]

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Hals

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik,
grol3flachig: Sonstige Teile Kopf

Konstruktion und Rekonstruktion des aul3eren Gehdrganges:
Rekonstruktion eines (bestehenden) aulReren Gehérganges
Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Sonstige Teile
Kopf

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Paranasal

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submandibulér, kieferwinkelnah

Resektion der Ohrmuschel: Partiell, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss, histographisch
kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige Teile Kopf
Resektion der Nase: Subtotal, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens:
Sequesterotomie (z.B. bei Kieferosteomyelitis): Mit Entfernung eines
Sequesters

Wourzelspitzenresektion und Wurzelkanalbehandlung:
Wurzelspitzenresektion im Seitenzahnbereich: Mit
Wurzelkanalbehandlung, retrograd

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Maxilla, partiell: Rekonstruktion mit nicht vaskularisiertem
Transplantat

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstéandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Ein Zahn

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Rekonstruktion mit nicht
vaskularisiertem Transplantat

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Sonstige: Sonstige
Teile Kopf
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5-231.22 (Datenschutz)
5-221.7 (Datenschutz)
9-984.9 (Datenschutz)
5-895.25 (Datenschutz)
3-990 (Datenschutz)
5-775.1 (Datenschutz)
5-403.02 (Datenschutz)
5-250.2 (Datenschutz)
9-984.8 (Datenschutz)
5-057.0  (Datenschutz)
3-200 (Datenschutz)
5-274.1 (Datenschutz)
5-279.1 (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-779.4 (Datenschutz)
5-779.3  (Datenschutz)
5-776.4 (Datenschutz)
5-776.3  (Datenschutz)
9-984.b  (Datenschutz)
5-775.8  (Datenschutz)
5-775.9  (Datenschutz)
5-772.00 (Datenschutz)
5-774.0  (Datenschutz)
5-774.5  (Datenschutz)
5-774.8 (Datenschutz)

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Vollstandig
retinierter oder verlagerter (impaktierter) Zahn: Mehrere Zahne eines
Kiefers

Operationen an der Kieferhdhle: Osteoplastische Operation,
transoral

Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Hals

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula:
Auflagerungsplastik, partiell

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

Inzision, Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Zunge: Exzision

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition:
Hirnnerven extrakraniell

Native Computertomographie des Schadels

Mundbodenplastik: Plastische Rekonstruktion

Andere Operationen am Mund: Frenulotomie

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Anwendung einer OP-Simulation im Gesichtsbereich bei
skelettverlagernden Operationen

Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Entfernung von Osteosynthesematerial

Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am aufsteigenden Mandibulaast
Osteotomie zur Verlagerung des Untergesichtes: Mit
Kontinuitatsdurchtrennung am horizontalen Mandibulaast
Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
Einbringen einer Folie/Membran

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Mandibula: Durch
autogenes Knochentransplantat, mit mittels CAD-Verfahren
geplanten und hergestellten Schablonen

Partielle und totale Resektion der Mandibula: Resektion, partiell,
ohne Kontinuitatsdurchtrennung: Ohne Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla:
Auflagerungsplastik, partiell

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Anheben
des Kieferhohlenbodens [Sinuslifting]

Plastische Rekonstruktion und Augmentation der Maxilla: Durch
autogenes Knochentransplantat, mit mittels CAD-Verfahren
geplanten und hergestellten Schablonen
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5-270.0 (Datenschutz)
5-403.01 (Datenschutz)
5-760.24 (Datenschutz)
5-181.1 (Datenschutz)
5-279.0 (Datenschutz)
5-277.00 (Datenschutz)
5-763.74 (Datenschutz)
5-273.6  (Datenschutz)
5-273.8 (Datenschutz)
5-169.1 (Datenschutz)
5-091.31 (Datenschutz)
5-164.0 (Datenschutz)
1-610.0  (Datenschutz)
5-044.0  (Datenschutz)
5-212.0 (Datenschutz)
5-166.04 (Datenschutz)
5-187.2 (Datenschutz)
5-189.0 (Datenschutz)
5-766.x (Datenschutz)
5-261.2 (Datenschutz)
5-270.7 (Datenschutz)
5-244.10 (Datenschutz)
5-244.21 (Datenschutz)

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Temporal

Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]: Selektiv
(funktionell): 2 Regionen

Reposition einer lateralen Mittelgesichtsfraktur: Jochbeinkorper,
offen, Mehrfachfraktur: Osteosynthese durch Materialkombinationen
Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des dul3eren
Ohres: Exzision an der Ohrmuschel, histographisch kontrolliert
(mikrographische Chirurgie)

Andere Operationen am Mund: Operative Blutstillung

Resektion des Mundbodens mit plastischer Rekonstruktion:
Transoral: Rekonstruktion mit gestieltem regionalen Lappen
Reposition anderer kombinierter Mittelgesichtsfrakturen
(Mehrfachfraktur): Kombiniert zentrolateral und andere, offen:
Osteosynthese durch Materialkombinationen

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Mundboden

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
partiell, Lippe

Andere Operationen an Orbita, Auge und Augapfel: Resektion von
Fettgewebe aus der Orbita

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe des Augenlides:
Tiefe Exzision, histographisch kontrolliert (mikrographische
Chirurgie): Mit Beteiligung der Lidkante

Andere Exzision, Destruktion und Exenteration der Orbita und
Orbitainnenhaut: Destruktion

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar:
Hirnnerven extrakraniell

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der aul3eren Nase

Revision und Rekonstruktion von Orbita und Augapfel: Plastische
Rekonstruktion der Orbita: Mit alloplastischem Material
Plastische Rekonstruktion der gesamten Ohrmuschel: Mit
Knorpeltransplantat

Andere Operationen am &uf3eren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

Reposition einer Orbitafraktur: Sonstige

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfihrungsganges: Marsupialisation an der
Glandula sublingualis (Ranula)

AuRere Inzision und Drainage im Mund-, Kiefer- und
Gesichtsbereich: Submental

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Mundbodensenkung:
Ohne Transplantat

Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Vestibulumplastik: Mit
Hauttransplantat
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5-261.4

5-262.04

5-272.1

5-273.1

5-243.4

5-764.14

5-765.33

5-769.2

5-770.5

5-251.20
5-259.2
5-766.3
5-244.32

5-096.20
5-779.x

5-77b.0

5-913.64

5-895.54

5-855.10

5-895.14

5-777.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision von erkranktem Gewebe einer Speicheldriise und eines
Speicheldrisenausfiihrungsganges: Exzision an der Glandula
submandibularis

Resektion einer Speicheldrise: Parotidektomie, partiell: Mit
intraoperativem Fazialismonitoring, ohne Entfernung von erkranktem
Gewebe im oberen Parapharyngeal- und/oder Infratemporalraum
Exzision und Destruktion des (erkrankten) harten und weichen
Gaumens: Exzision, partiell

Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Inzision und
Drainage, vestibular subperiostal

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer mit Darstellung des N. alveolaris inferior
Reposition einer Fraktur des Corpus mandibulae und des Processus
alveolaris mandibulae: Corpus mandibulae, offen, Einfachfraktur:
Osteosynthese durch Materialkombinationen

Reposition einer Fraktur des Ramus mandibulae und des Processus
articularis mandibulae: Ramus mandibulae, offen von aul3en,
Einfachfraktur: Osteosynthese durch Platte

Andere Operationen bei Gesichtsschadelfrakturen: Malinahmen zur
Okklusionssicherung an Maxilla und Mandibula

Inzision (Osteotomie), lokale Exzision und Destruktion (von
erkranktem Gewebe) eines Gesichtsschadelknochens: Dekortikation
(z.B. bei Kieferosteomyelitis)

Partielle Glossektomie: Durch Pharyngotomie: Rekonstruktion mit
gestieltem regionalen Lappen

Andere Operationen an der Zunge: Plastik des Frenulum linguae
Reposition einer Orbitafraktur: Orbitaboden, offen, von auRen
Alveolarkammplastik und Vestibulumplastik: Mundbodensenkung mit
Vestibulumplastik: Mit Schleimhauttransplantat

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Transplantation: Haut
Andere Operationen an Kiefergelenk und Gesichtsschadelknochen:
Sonstige

Knochentransplantation und -transposition an Kiefer- und
Gesichtsschadelknochen: Transplantation von Spongiosa, autogen
Entfernung oberflachlicher Hautschichten: Hochtourige
Dermabrasion, groR3flachig: Sonstige Teile Kopf

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, priméar: Kopf und Hals

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Ohne priméren Wundverschluss,
histographisch kontrolliert (mikrographische Chirurgie): Sonstige
Teile Kopf

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in einem Stiick: Ohne Distraktion
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b-777.41 (Datenschutz)
5-908.2  (Datenschutz)
5-906.14 (Datenschutz)
5-901.1e (Datenschutz)
5-771.83 (Datenschutz)
5-904.14 (Datenschutz)
8-640.1 (Datenschutz)
9-984.a  (Datenschutz)
5-902.64 (Datenschutz)
5-908.1  (Datenschutz)
5-895.44 (Datenschutz)
5-243.2  (Datenschutz)
5-231.02 (Datenschutz)
5-235.7 (Datenschutz)
5-243.1 (Datenschutz)
5-093.5 (Datenschutz)
5-096.10 (Datenschutz)
5-231.13 (Datenschutz)
5-231.y (Datenschutz)
5-230.3 (Datenschutz)
5-218.01 (Datenschutz)
5-221y (Datenschutz)
5-856.90 (Datenschutz)
5-857.90 (Datenschutz)

Osteotomie zur Verlagerung des Mittelgesichtes: In der Le-Fort-I-
Ebene in zwei Sticken: Mit Distraktion

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Unterlippe

Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut:
Kombination von Lappenplastiken und freiem Hauttransplantat:
Sonstige Teile Kopf

Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Vollhaut: Oberschenkel
und Knie

Partielle und totale Resektion eines Gesichtsschadelknochens:
Mehrere Gesichtsschadelknochen, radikal (mit umgebendem
Gewebe): Rekonstruktion von Weich- und Hartgewebe
(einschlieBlich alloplastische Rekonstruktion)

Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Enthnahmestelle: Gestielter
regionaler Lappen: Sonstige Teile Kopf

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

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle: Vollhaut, gro3flachig:
Sonstige Teile Kopf

Plastische Operation an Lippe und Mundwinkel: Plastische
Rekonstruktion der Oberlippe

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit Transplantation oder lokaler Lappenplastik:
Sonstige Teile Kopf

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eroffnung des Nasenbodens

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Zahne eines Kiefers

Replantation, Transplantation, Implantation und Stabilisierung eines
Zahnes: Entfernung eines enossalen Implantates

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Oberkiefer mit Eréffnung der Kieferhohle
Korrekturoperation bei Entropium und Ektropium: Durch Verschiebe-
oder Schwenkplastik

Andere Rekonstruktion der Augenlider: Durch Verschiebeplastik der
Lidkante: Mit Kanthotomie

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Teilweise retinierter
oder verlagerter Zahn: Mehrere Zéhne beider Kiefer

Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): N.n.bez.
Zahnextraktion: Mehrere Zahne verschiedener Quadranten
Plastische Rekonstruktion der inneren und auf3eren Nase
[Septorhinoplastik]: Septorhinoplastik mit Korrektur des Knorpels:
Mit distalen autogenen Transplantaten

Operationen an der Kieferhodhle: N.n.bez.

Rekonstruktion von Faszien: Deckung eines Defektes mit
autogenem Material: Kopf und Hals

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und
Faszien: Muskellappen, gefal3gestielt: Kopf und Hals
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5-215.3 (Datenschutz)  Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion

5-217.2  (Datenschutz)  Plastische Rekonstruktion der &uf3eren Nase: Nasenriicken

5-224.1  (Datenschutz)  Operationen an mehreren Nasennebenhd6hlen: Sanierung der Sinus
frontalis et ethmoidalis, kombiniert endonasal und von auf3en (nach
Lynch, osteoplastische Operation)

5-214.70 (Datenschutz) Submukose Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. 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 Anklindigung
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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