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Vorwort

 
Alle zugelassenen deutschen Krankenhäuser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmäßig strukturierte
Qualitätsberichte über das Internet zu veröffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Ärztinnen und Ärzten.  Krankenkassen können Auswertungen vornehmen und für Versicherte
Empfehlungen aussprechen.  Krankenhäusern eröffnen die Berichte die Möglichkeit,  ihre Leistungen und ihre Qualität
darzustellen.
 
Rechtsgrundlage der Qualitätsberichte der Krankenhäuser ist der § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschlüsse über Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualitätsberichts zu fassen.
 
So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitätsbericht der Krankenhäuser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als Fließtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.
 
Suchmaschinen  bieten  die  Möglichkeit,  auf  Basis  der  Qualitätsberichte  die  Strukturen,  Leistungen  und
Qualitätsinformationen der Krankenhäuser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermöglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses für ihren Behandlungswunsch.
 
Mit  dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA  liegt nun eine für  Laien lesbare  Version des maschinenverwertbaren
Qualitätsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass sämtliche Daten aus der XML-Version des Qualitätsberichts nicht nur über Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als Fließtext eingesehen werden können. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch  nicht  der  chronologischen  Lektüre  von  Qualitätsdaten  oder  dazu,  sich  umfassend  über  die  Leistungen  von
Krankenhäusern zu informieren. Vielmehr können die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt prüfen bzw. ergänzen.
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt  zum  flüssigen  Lesen  eignet.  Daher  wurden  im  vorliegenden  Referenzbericht  des  G-BA  Ergänzungen  und
Umstrukturierungen für eine bessere Orientierung und erhöhte Lesbarkeit  vorgenommen. Alle  Passagen,  die nicht im
originären XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.
 
Das blaue Minuszeichen „-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es  beispielsweise  Fälle  geben,  in  denen  Angaben  nicht  sinnvoll  sind,  weil  ein  bestimmter  Berichtsteil  nicht  auf  das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.
 
Diese  und weitere  Verständnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht  lassen sich  häufig  durch einen Blick  in  die

Ausfüllhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualitätsbericht der Krankenhäuser klären (www.g-ba.de).
 

www.g-ba.de
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Weiterführende Links
 

 

- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software für die Erstellung des Berichtes

Hersteller: Saatmann GmbH

Produktname: Saatmann Qualitätsbericht

Version: 2025.4 SP1

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Peter Voss

Telefon: 0643/292-4838

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: p.voss@st-vincenz.de

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Guido Wernert

Telefon: 06431/292-4101

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: geschaeftsfuehrung@st-vincenz.de

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.vincenz-diez.de/

Link zu weiterführenden Informationen: http://www.st-vincenz.de/st-vincenz/qualitaet/qualitaetsmanagement/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhaus

Krankenhausname: St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Hausanschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

Postanschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

Institutionskennzeichen: 260700041

Standortnummer: 772971000

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Telefon: 06432/506-0

E-Mail: info@st-vincenz.de

Ärztliche Leitung

Position: Chafärztin Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie und Notgfallmedizin,
Ärztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Kathrin Neubauer-Saile

Telefon: 06431/292-4303

Fax: 06431/292-4313

E-Mail: gastrosek@st-vincenz.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Jens Rößner

Telefon: 06431/292-4201

Fax: 06432/292-4206

E-Mail: j.roessner@st-vincenz.de

Verwaltungsleitung

Position: Stellvertretende Geschäftsführerin

Titel, Vorname, Name: Anett Suckau

Telefon: 06431/292-4102

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: geschaeftsfuehrung@st-vincenz.de

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Guido Wernert

Telefon: 06431/292-4101

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: geschaeftsfuehrung@st-vincenz.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Hausanschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

Postanschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

Institutionskennzeichen: 260700041

Standortnummer: 772971000

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Ärztliche Leitung

Position: Chafärztin Gastroenterologie, Hepatologie, Diabetologie und Notgfallmedizin,
Ärztliche Direktorin

Titel, Vorname, Name: PD Dr. Kathrin Neubauer-Saile

Telefon: 06431/292-4303

Fax: 06431/292-4313

E-Mail: gastrosek@st-vincenz.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Jens Rößner

Telefon: 06431/292-4201

Fax: 06432/292-4206

E-Mail: j.roessner@st-vincenz.de

Verwaltungsleitung

Position: Stellvertretende Geschäftsführerin

Titel, Vorname, Name: Anett Suckau

Telefon: 06431/292-4102

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: geschaeftsfuehrung@st-vincenz.de

Position: Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name: Guido Wernert

Telefon: 06431/292-4101

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: geschaeftsfuehrung@st-vincenz.de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name: Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

Art: freigemeinnützig
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A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

MP06 Basale Stimulation

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) Im Bereich der Geriatrie

MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetikerinnen und Diabetiker

MP14 Diät- und Ernährungsberatung

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Zusammenarbeit mit externem
Anbieter/Praxis für die Geriatrie

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege

MP21 Kinästhetik

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage

MP26 Medizinische Fußpflege Zusammenarbeit mit externem
Anbieter

MP27 Musiktherapie

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

MP37 Schmerztherapie/-management

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

Beratung zur Sturzprophylaxe

MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie

MP45 Stomatherapie/-beratung
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik Über externe Dienstleister
möglich

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen

MP51 Wundmanagement Ausgebildete Wundexperten
stehen für die Patienten zur
Verfügung.

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

MP53 Aromapflege/-therapie

MP59 Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/
Konzentrationstraining

MP63 Sozialdienst

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit

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

MP70 Spezielles Leistungsangebot für an Demenz erkrankte Patientinnen und
Patienten

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM69

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM09 Unterbringung Begleitperson
(grundsätzlich möglich)

NM40 Empfangs- und Begleitdienst für
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und

Mitarbeiter

Besuch durch grüne Damen

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung http://www.vincenz-diez.de/ihr-
aufenthalt/seelsorge/
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Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NM49 Informationsveranstaltungen für
Patientinnen und Patienten

Für Patienten und Angehörige, z.B.
Forum Gesundheit,
Seminarprogramm für
Brustkrebspatientinnen,
Kunsttherapie, regelmäßige
Informationsabende zu speziellen
Themen, Clown-Doktoren

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Berücksichtigung von besonderen
Ernährungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum

Patientenzimmer

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM02 Ein-Bett-Zimmer ja

NM10 Zwei-Bett-Zimmer ja

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Peter Voss

Telefon: 06431/292-4838

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: p.voss@st-vincenz.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für
Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
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Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße oder massiver körperlicher Beeinträchtigung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Schwerlastbett vor Ort, weitere
Betten bis 450 kg über externe
Firma lieferbar

BF18 OP-Einrichtungen für Patientinnen und Patienten mit besonderem
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

OP-Tisch inklusive Säule bis 230 kg

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-geräte für Patientinnen und Patienten

mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Körperwaage und
Blutdruckmanschetten vor Ort

BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer Körpergröße

Patientenlifter bis 175 kg vor Ort,
Rollator 200 kg, XXL-Rollstuhl 250
kg, Dusch- und Toilettenstuhl,
Lifter 320 kg und
Antidekubitusmatratzen bis 450
kg über externe Firma lieferbar

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem Übergewicht

oder besonderer Körpergröße

über externe Firma lieferbar

Berücksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausübung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diätische Angebote über Diätassistentin

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher
Beschriftung

in Fluren und Treppenhäusern

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme
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Organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Hörbehinderung oder
Gehörlosigkeit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen
Anzeigen

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische Maßnahmen zur Berücksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen im Bereich Sicherheit
(Brandschutz, Rettungswege)

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar

HB03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und
Physiotherapeut

In Kooperation mit der St. Vincenz
GmbH

HB07 Operationstechnische Assistentin und Operationstechnischer Assistent
(OTA)

In Kooperation mit der St. Vincenz
GmbH

HB15 Anästhesietechnische Assistentin und Anästhesietechnischer Assistent
(ATA)

In Kooperation mit der St. Vincenz
GmbH

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 101
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A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl: 3669

Teilstationäre Fallzahl: 0

Ambulante Fallzahl: 4753

Fallzahl der stationsäquivalenten psychiatrischen Behandlung (StäB): 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärztinnen und Ärzte

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 19,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

19,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 19,30

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 9,30

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

9,30

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 9,30

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 6
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 70,51

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

54,51

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

16,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 70,51

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 10,34

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,34

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 10,34

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,25

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,25

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,25
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung
zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 4,15

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

4,15

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 4,15

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,49

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,49

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,49

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) 3,28

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

3,28

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 3,28

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

A-11.3.1 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP15

Anzahl (gesamt) 0,71

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,71

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,71
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SP21

Anzahl (gesamt) 7,64

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,64

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,64

SP23

Anzahl (gesamt) 2,61

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,61

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,61

SP56

Anzahl (gesamt) 2,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,03

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Peter Voss

Telefon: 0643/292-4838

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: p.voss@st-vincenz.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Krankenhausdirektorium

Tagungsfrequenz: monatlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Peter Voss

Telefon: 0643/292-4838

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: p.voss@st-vincenz.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium eingerichtet: Ja

Beteiligte Abteilungen
Funktionsbereiche:

Auswertungsteam CIRS

Tagungsfrequenz: bei Bedarf
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A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben

RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM06 Sturzprophylaxe QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe (z.
B. „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen

RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und
Patientenverwechslungen

QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung QM- Handbuch vom 17.02.2025

RM18 Entlassungsmanagement QM- Handbuch vom 17.02.2025

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem
eingerichtet:

Ja

Tagungsfrequenz: bei Bedarf

Maßnahmen: - Umsetzung der WHO OP-Checkliste

- regelmäßige Begehungen / Audits (Hygiene, Arzneimittel, Transfusion, etc.)

Nr. Instrument bzw. Maßnahme letzte Aktualisierung /
Tagungsfrequenz

IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

01.10.2025

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IF03 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

jährlich
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystemen:

Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjährlich

Vorsitzender:

Position: Chefarzt Innere Medizin

Titel, Vorname, Name: Dr. Asef Amani

Telefon: 06432/506-1100

Fax: 06432/506-1180

E-Mail: a.amani@st-vincenz.de

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Kommentar

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1 extern aus Deutsches
Beratungszentrum für
Krankenhaushygiene, Freiburg
(BZH)

Hygienebeauftrage Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte 3 Innere, Chirurgie, Geriatrie

Hygienefachkräfte (HFK) 1

Hygienebeauftragte in der Pflege 5

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen
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Hygienestandard ZVK

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Standard thematisiert Hygienische Händedesinfektion ja

Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit
adäquatem Hautantiseptikum

ja

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

sterile Handschuhe ja

steriler Kittel ja

Kopfhaube ja

Mund Nasen Schutz ja

steriles Abdecktuch ja

Venenverweilkatheter

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

ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert ja

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

ja

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja

Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und
der lokalen/regionalen Resistenzlage

ja

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittel-kommission oder
die Hygienekommission autorisiert

ja

Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel) ja

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

ja

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja

Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage ja

Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion ja

A-12.3.2.4 Umsetzung der Händedesinfektion

Haendedesinfektion (ml/Patiententag)

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 24,00

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen 66,00
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

MRE

Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion
durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) erfolgt z.B. durch die Flyer der
MRSA-Netzwerke

ja

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

ja

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

ja

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben Erläuterungen

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HAND-KISS

ITS-KISS

OP-KISS

STATIONS-KISS

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

MRE Netzwerk
Landkreis
Altenkirchen,
Westerwald und
Rhein-Lahn

HM05 Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation
von

Medizinprodukten

Jährliche Re-
Validierung

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen

Themen

jährliche
Pflichtveranstaltunge
n
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Ansprechperson für das Beschwerdemanagement
 

 
 
Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement
 

 
Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
Zusatzinformationen Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin
 

 
Zusatzinformationen für anonyme Eingabemöglichkeiten
 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement Kommentar / Erläuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingeführt

ja Mündliche-, telefonische und schriftliche
Eingabe (formlos oder über ausliegende
"Ideenkarten") möglich.

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

ja Verfahrensanweisung

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden

ja Verfahrensanweisung

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

ja Verfahrensanweisung

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

ja zeitnah

Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden ja

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgeführt ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgeführt nein

Position: Qualitätsmanagementbeauftragter

Titel, Vorname, Name: Peter Voss

Telefon: 06431/292-4838

Fax: 06431/292-4118

E-Mail: p.voss@st-vincenz.de

Link zum Bericht: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 22

p.voss@st-vincenz.de


 
Zusatzinformationen für Patientenbefragungen 
 

 
Zusatzinformationen für Einweiserbefragungen
 

Link zur Internetseite: http://www.st-vincenz.de/st-vincenz/qualitaet/qualitaetsmanagement/

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

 
Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmäßig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.
 

 
Die Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimitteltherapiesicherheit wurde keiner

konkreten Person übertragen.
 

 

 

 
Die Instrumente und Maßnahmen zur Förderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit Fokus auf den typischen
Ablauf  des  Medikationsprozesses  bei  der  stationären  Patientenversorgung  dargestellt.  Eine  Besonderheit  des
Medikationsprozesses im stationären Umfeld stellt das Überleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und Maßnahmen adressieren Strukturelemente, zum Beispiel besondere EDV-Ausstattung
und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw.
Konzepte zur Sicherung typischer Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum
Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits
auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter
Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt werden:
 
 - Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese
 
 Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschließenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste),
sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation der Patientin oder des Patienten als auch der für die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.
 
 - Medikationsprozess im Krankenhaus
 
 Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen: Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation  –  Arzneimittelabgabe  –  Arzneimittelanwendung  –  Dokumentation  –  Therapieüberwachung  –
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung,
zum  Beispiel  bezüglich  Leserlichkeit,  Eindeutigkeit  und  Vollständigkeit  der  Dokumentation,  aber  auch  bezüglich
Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen und Ähnliches)  und Ressourcenabwägungen.  Außerdem können Angaben zur  Unterstützung einer

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 8

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 12

Erläuterungen: Personalstruktur für alle 18 Einrichtungen (ca. 3850 Betten)

A-12.5.4 Instrumente Maßnahmen AMTS
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zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.
 
 - Entlassung
 
 Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die sicherstellen, dass eine strukturierte und
sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die
angemessene  Ausstattung  der  Patientinnen  und  Patienten  mit  Arzneimittelinformationen,  Medikationsplan  und
Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
 

 
 

Allgemeines

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen
Themen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®,
Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung

Zubereitung durch pharmazeutisches Personal

Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen

Gebrauchsfertige Zytostatikazubereitungen durch pharmezeutisches Personal, patientenbezogene aseptische
Zubereitungen, sonstige Rezepturen

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

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

Prüfung der Medikation zur Applikation über Sonde, Therapeutisches Drugmonitoring (TDM) von Aminoglykosid-
Antibiotika (Gentamicin, Tobramycin) und Vancomycin
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Gemäß Teil A § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt  insbesondere  gegenüber  vulnerablen  Patientengruppen,  wie  beispielsweise  Kindern  und  Jugendlichen  oder
hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet,  um so passgenaue Lösungen zur  Sensibilisierung der  Teams sowie weitere  geeignete vorbeugende und
intervenierende  Maßnahmen  festzulegen.  Dies  können  unter  anderem  Informationsmaterialien,  Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen,  Verhaltenskodizes,  Handlungsempfehlungen/Interventionspläne  oder  umfassende
Schutzkonzepte sein.
 

 
Gemäß  Teil  A  §  4  Absatz  2  in  Verbindung  mit  Teil  B  Abschnitt  I  §  1  der  Qualitätsmanagement-Richtlinie  haben  sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt
und  Missbrauch  bei  Kindern  und  Jugendlichen  zu  befassen  (Risiko-  und  Gefährdungsanalyse)  und  –  der  Größe  und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem
Abschnitt geben Krankenhäuser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in Verbindung
mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.
 

 
 

 

 

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

 
Das Krankenhaus ist einer Stufe der Notfallversorgung zugeordnet:

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitätsmanagements vorgesehen?: nein

Kommentar:

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

Kommentar: Ist aktuell in Bearbeitung

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche
Bezeichnung

24h verfügbar Kommentar

AA08 Computertomograph (CT)
(X)

Schichtbildverfahren im
Quer- schnitt mittels
Röntgenstrahlen

ja

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz
4 SGB V

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 26



Basisnotfallversorgung (Stufe 1)
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

 

 

Erfüllung der Voraussetzungen der jeweiligen Notfallstufe gemäß Abschnitt III - V der Regelungen zu den Notfallstrukturen

des G-BA.

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

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

eingerichtet wurde: nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 3 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den

vertragsärztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden: ja
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Anästhesie und Intensivmedizin

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Anästhesie und
Intensivmedizin"

Fachabteilungsschlüssel: 3600

Art: Anästhesie und
Intensivmedizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Ltd. Oberärztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Karin Holzhäuser, Anästhesie und Operative Intensivmedizin

Telefon: 06432/506-6304

Fax: 06432/506-1381

E-Mail: kar.holzhaeuser@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Michael Fries

Telefon: 06431/292-4501

Fax: 06431/292-4516

E-Mail: an-sek@st-vincenz.de

Anschrift: Auf dem Schafsberg .
65549 Limburg

URL: http://www.vincenz-diez.de/

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Ersteinstellung einer Heimbeatmungstherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI40 Schmerztherapie Postoperative (akute)
Schmerztherapie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 8

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Anästhesie und Schmerztherapie

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

Kommentar: Im Rahmen dieser Behandlungen können Patienten vor ambulanten / stationären
Operationen aufgeklärt und die notwendigen Untersuchungen durchgeführt
werden. Desweiteren besteht die Möglichkeit zur Schmerztherapie

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-1.11  Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,90

Fälle je Vollkraft 2,75862

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 1,90

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,90

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,90

Fälle je Vollkraft 4,21053

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ01 Anästhesiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



 

 

 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 16,78

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

13,32

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

3,46

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 16,78

Fälle je Anzahl 0,47676

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ08 Pflege im Operationsdienst

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-2 Chirurgie

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Chirurgie"

Fachabteilungsschlüssel: 1500

Art: Chirurgie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt Allgemeinchirurgie

Titel, Vorname, Name: PD Dr. med. Udo Heuschen

Telefon: 06431/292-4401

Fax: 06431/292-4409

E-Mail: u.heuschen@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Position: Chefarzt Traumatologie

Titel, Vorname, Name: Dr. Alexander Bode

Telefon: 06431/292-4421

Fax: 06431/292-4419

E-Mail: zot@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Position: Chefarzt Orthopädie

Titel, Vorname, Name: Dr. Stefan Roland

Telefon: 06431/292-4421

Fax: 06431/292-4419

E-Mail: zot@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC00 Sonstige im Bereich Chirurgie Proktologische Chirurgie

VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma

VC19 Diagnostik und Therapie von venösen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC21 Endokrine Chirurgie

VC22 Magen-Darm-Chirurgie

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

VC24 Tumorchirurgie

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwüren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der

Lendenwirbelsäule und des Beckens

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des

Oberarmes

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des

Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der

Hand

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des

Fußes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-,

Brust- und Lendenwirbelsäule
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC60 Adipositaschirurgie

VC62 Portimplantation

VC63 Amputationschirurgie

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

VC71 Notfallmedizin

VO15 Fußchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR16 Phlebographie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

VR28 Intraoperative Anwendung der Verfahren
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals-Bereich

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Pädiatrie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VK32 Kindertraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD18 Diagnostik und Therapie bei Hämangiomen

VD20 Wundheilungsstörungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen

VC65 Wirbelsäulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des

Rückens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

Systems und des Bindegewebes

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

benigne Tumore
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

VO14 Endoprothetik

VO15 Fußchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI39 Physikalische Therapie

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 965

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Chirurgische Ambulanz, incl. Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar:

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 36



 
B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-056.40 10 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch

5-841.11 10 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-790.1b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale

5-790.2b (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch intramedullären Draht: Metakarpale

5-795.1b (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Metakarpale

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

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

5-790.1c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.1c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Schraube:
Phalangen Hand

5-796.kb (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metakarpale

5-056.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-056.8 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein

5-399.5 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)

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

5-780.6v (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale

5-787.0c (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Hand

5-787.1m (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft

5-787.1r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.20 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Klavikula

5-787.3r (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

5-787.gc (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht: Phalangen Hand

5-787.k0 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Klavikula
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OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os
metatarsale I

5-788.56 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I

5-788.57 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus II
bis V, 1 Phalanx

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-793.1r (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-795.2c (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand

5-795.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-795.kv (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-796.kc (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Phalangen Hand

5-840.64 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Naht, primär: Strecksehnen Langfinger

5-841.01 (Datenschutz) Operationen an Bändern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

5-849.1 (Datenschutz) Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes

5-850.88 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus einem Muskel:
Oberschenkel und Knie

5-855.19 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primär: Unterschenkel

5-859.12 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Ja

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
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B-2.11  Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,20 Unterstützung durch Mitarbeiter der
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,20 Unterstützung durch Mitarbeiter der
Krankenhausgesellschaft St. Vincenz mbH

Fälle je Vollkraft 438,63636

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,20

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,20

Fälle je Vollkraft 438,63636

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ06 Allgemeinchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ63 Allgemeinmedizin

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 39



 
 

 

 

 

 

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement

ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 13,59

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

8,01

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

5,58

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 13,59

Fälle je Anzahl 71,00809

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,67

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,67

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,67

Fälle je Anzahl 577,84431

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

 

 

 

 

B-3 Geriatrie

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Geriatrie"

Fachabteilungsschlüssel: 0200

Art: Geriatrie

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefärztin

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Cornelia Lippold

Telefon: 06432/506-1116

Fax: 06432/506-1186

E-Mail: akutgeriatrie@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI00 Sonstige im Bereich Innere Medizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 987

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 42

akutgeriatrie@st-vincenz.de
http://www.vincenz-diez.de/


 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Keine ambulante Operation nach OPS erbracht
 

 

 

 

 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-3.11  Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 6,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

6,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 6,60

Fälle je Vollkraft 149,54545

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,60

Fälle je Vollkraft 379,61538

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF09 Geriatrie

ZF28 Notfallmedizin

B-3.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 15,20

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

12,39

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

2,81

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 15,20

Fälle je Anzahl 64,93421

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,07

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,07

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,07

Fälle je Anzahl 14100,00000

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,48

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,48

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,48

Fälle je Anzahl 666,89189

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,18

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,18

Fälle je Anzahl 5483,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-3.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-4 Innere Medizin

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin"

Fachabteilungsschlüssel: 0100

Art: Innere Medizin

Ärztliche Leitung

Chefärztin/Chefarzt:

Position: Chefarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Asef Amani

Telefon: 06432/506-1101

Fax: 06432/506-1180

E-Mail: a.amani@st-vincenz.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VH07 Schwindeldiagnostik/-therapie

VH08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich HNO

VH09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Dermatologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VD03 Diagnostik und Therapie von Hauttumoren

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

VD19 Diagnostik und Therapie von sexuell übertragbaren Krankheiten

(Venerologie)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Neurologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VN01 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Erkrankungen

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

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Psychiatrie/ Psychosomatik

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

durch psychotrope Substanzen

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und

somatoformen Störungen

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen

Störungen und Faktoren

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Störungen

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 48



 

 

 

Versorgungsschwerpunkte in sonstigen medizinischen Bereichen

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VX00 Ersteinstellung einer Heimbeatmungstherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopädie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU18 Schmerztherapie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VI01 Diagnostik und Therapie von ischämischen Herzkrankheiten

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und

Kapillaren

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefäße

und der Lymphknoten

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskulären Krankheiten

VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)

VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hämatologischen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernährungs- und

Stoffwechselkrankheiten

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

(Gastroenterologie)

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des

Pankreas
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der

Lunge

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiösen und parasitären Krankheiten

VI20 Intensivmedizin

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstörungen

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstörungen

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstörungen

VI35 Endoskopie

VI40 Schmerztherapie

VI42 Transfusionsmedizin

VI43 Chronisch-entzündliche Darmerkrankungen

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 1561

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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Internistische Ambulanz, incl. Notfallambulanz

Ambulanzart: Notfallambulanz (24 Stunden)(AM08)

Kommentar:

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-4.11  Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Hauptabteilung:

Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 7,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

7,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 7,60

Fälle je Vollkraft 205,39474

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachärztinnen und Fachärzte (ohne Belegärzte) in Vollkräften

Anzahl (gesamt) 2,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

2,60

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 2,60

Fälle je Vollkraft 600,38462

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ23 Innere Medizin

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – (MWBO 2003)

B-4.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 14,60

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

10,45

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

4,15

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 14,60

Fälle je Anzahl 106,91781

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 52



 

 

 

 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,18

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,18

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,18

Fälle je Anzahl 8672,22222

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt) 1,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

1,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 1,00

Fälle je Anzahl 1561,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 0,03

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,03

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,03

Fälle je Anzahl 52033,33333

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQ20 Praxisanleitung
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar

ZP01 Basale Stimulation

ZP02 Bobath

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

ZP18 Dekubitusmanagement

B-4.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

 

B-5 Gynäkologie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Gynäkologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2400

Art: Gynäkologie

Ärztliche Leitung

Belegärztin/Belegarzt:

Position: Belegärzte

Titel, Vorname, Name: Dres. Verma-Führing, Khorrami und Gürtler

Telefon: 06432/5111

Fax: 06432/2199

E-Mail: gyn-praxis-vkg@web.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR07 Projektionsradiographie mit Spezialverfahren (Mammographie)

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG00 Hysterosalpingografie Hysterosalpingografie

VG01 Diagnostik und Therapie von bösartigen Tumoren der Brustdrüse nur Diagnostik

VG02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrüse

VG03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdrüse

VG05 Endoskopische Operationen

VG06 Gynäkologische Chirurgie

VG08 Diagnostik und Therapie gynäkologischer Tumoren

VG14 Diagnostik und Therapie von nichtentzündlichen Krankheiten des

weiblichen Genitaltraktes

VG16 Urogynäkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG16 Urogynäkologie

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 13

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
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B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

1-672 35 Diagnostische Hysteroskopie

5-681.53 33 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Hochfrequenzablation

1-471.2 29 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische fraktionierte Kürettage

1-471.0 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Mikrokürettage
(Strichkürettage)

5-663.02 (Datenschutz) Destruktion und Verschluss der Tubae uterinae [Sterilisationsoperation]:
Elektrokoagulation: Endoskopisch (laparoskopisch)

5-691 (Datenschutz) Entfernung eines intrauterinen Fremdkörpers

1-471.1 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische Aspirationskürettage

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-5.11  Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegabteilung:

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 3

Fälle je Anzahl 4,33333

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe

AQ54 Radiologie Teleradiologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss Kommentar

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereichs

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-5.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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Keine Zielvereinbarungen geschlossen
 

 

B-6 Urologie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Urologie"

Fachabteilungsschlüssel: 2200

Art: Urologie

Ärztliche Leitung

Belegärztin/Belegarzt:

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Oliver Busch

Telefon: 06432/3434

E-Mail: oliver.busch@t-online.de

Anschrift: Adelheidstraße 2
65582 Diez

URL: http://www.vincenz-diez.de/

Position: Begelgarzt

Titel, Vorname, Name: Mohammad Kiwan

Telefon: 02603/6414

E-Mail: termin@urologen-bad-ems.de

Anschrift: Römerstraße 80
56130 Bad Ems

URL: https://www.kiwan-alawi.de/

Position: Belegarzt

Titel, Vorname, Name: Bachar Alawi

Telefon: 02603/6414

E-Mail: termin@urologen-bad-ems.de

Anschrift: Römerstraße 80
61302 Bad Ems

URL: https://www.kiwan-alawi.de/

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VR01 Konventionelle Röntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VR03 Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie

VR06 Endosonographie

VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbstständige Leistung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Gynäkologie und Geburtshilfe

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG16 Urogynäkologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar

VG16 Urogynäkologie

VU01 Diagnostik und Therapie von tubulointerstitiellen Nierenkrankheiten

VU02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VU03 Diagnostik und Therapie von Urolithiasis

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des

Ureters

VU05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems

VU06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane

VU07 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Urogenitalsystems

VU08 Kinderurologie

VU09 Neuro-Urologie

VU10 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen und Harnblase

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VU13 Tumorchirurgie

VU14 Spezialsprechstunde

VU18 Schmerztherapie

VU19 Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
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B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl: 135

Teilstationäre Fallzahl: 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Urologische Praxis Dr. Busch (Belegarztpraxis am Krankenhaus)

Ambulanzart: Belegarztpraxis am Krankenhaus(AM15)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

Angebotene Leistung: Konventionelle Röntgenaufnahmen (VR_01)

Angebotene Leistung: Native Sonographie (VR_02)

Angebotene Leistung: Eindimensionale Dopplersonographie (VR_03)

Angebotene Leistung: Duplexsonographie (VR_04)

Angebotene Leistung: Endosonographie (VR_06)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Urologie und Nephrologie

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Urolithiasis (VU_03)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des
Ureters (VU_04)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems (VU_05)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von Krankheiten der männlichen Genitalorgane (VU_06)

Angebotene Leistung: Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems (VU_07)

Angebotene Leistung: Kinderurologie (VU_08)
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B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

5-630.4 (Datenschutz) Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi spermatici:
Resektion der V. spermatica (und A. spermatica) [Varikozelenoperation],
abdominal, laparoskopisch

B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

Stationäre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu

B-6.11  Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Ärztinnen und Ärzte

Belegabteilung:

Belegärztinnen und Belegärzte

Anzahl 3

Fälle je Anzahl 45,00000

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar

AQ60 Urologie

Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar

ZF04 Andrologie

ZF25 Medikamentöse Tumortherapie
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und  Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,00 Anteilige Berechnung bei interdisziplinär
belegter Station

Personal mit direktem
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal ohne direktes
Beschäftigungsverhältnis

0,00

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationären Versorgung 0,00

Fälle je Anzahl

maßgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-6.11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
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C Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden
Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Herzschrittmacher-Implantation (09/1) 0 0

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
(09/2)

0 0

Herzschrittmacher-Revision/-System-
wechsel/-Explantation (09/3)

0 0

Implantierbare Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

0 0

Implantierbare Defibrillatoren -
Aggregatwechsel (09/5)

0 0

Implantierbare Defibrillatoren –
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)

0 0

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0 0

Gynäkologische Operationen (15/1) 16 100 16

Geburtshilfe (16/1) 0 0

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung (17/1)

0 0

Mammachirurgie (18/1) 0 0

Cholezystektomie (CHE) 97 100 97

Dekubitusprophylaxe (DEK) 205 101,46 208

Herzchirurgie (HCH) 0 0

Zählleistungsbereich Offen chirurgische
Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich
Koronarchirurgische Operationen
(HCH_KC)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

0 HCH 0

Zählleistungsbereich Kathetergestützte
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

0 HCH 0

Hüftendoprothesenversorgung (HEP) 44 100 44

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothetik:
Hüftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)

44 HEP 100 44
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Leistungsbereich DeQS Fallzahl Zählbe-
reich
von

Dokumenta-
tionsrate

Anzahl
Datensätze
Standort

Kommentar

Zählleistungsbereich
Hüftendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (HEP_WE)

0 HEP 0

Herztransplantationen,
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

0 0

Zählleistungsbereich
Herzunterstützungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM_MKU)

0 HTXM 0

Zählleistungsbereich
Herztransplantation (HTXM_TX)

0 HTXM 0

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 109 100 109

Zählleistungsbereich
Knieendoprothetik:
Knieendoprothesenimplantation
(KEP_IMP)

108 KEP 100 108

Zählleistungsbereich
Knieendoprothetik: Wechsel und
Komponentenwechsel (KEP_WE)

Daten-
schutz

KEP Daten-
schutz

Daten-
schutz

Leberlebendspende (LLS) 0 0

Lebertransplantation (LTX) 0 0

Lungen- und
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

0 0

Neonatologie (NEO) 0 0

Nierenlebendspende (NLS) 0 0

Perkutane Koronarintervention und
Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

0 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)
transplantation (PNTX)

0 0

I. Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedürfen oder für die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualitätsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet
bewertet wurden

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 65



Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen an den Gallenwegen, die durch die Operation zur
Gallenblasenentfernung verursacht wurden und innerhalb von 30
Tagen nach der Operation auftraten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58000

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,95

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,68

Grundgesamtheit 90
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,38

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,15 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb von 30 Tagen nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58004

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,09

Rechnerisches Ergebnis 1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 5,11

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Infektionen, die im Zusammenhang mit der Operation zur
Gallenblasenentfernung standen und innerhalb von 30 Tagen
nach der Operation auftraten (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58002

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis 1,45

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 6,78

Grundgesamtheit (Datenschutz)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Blutungen, die eine Behandlung erforderten und innerhalb von
30 Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
auftraten (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,66

Grundgesamtheit 90

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,44

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,24 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Erneute Eingriffe aufgrund von Komplikationen innerhalb von 90
Tagen nach der Operation zur Gallenblasenentfernung
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58001

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02

Rechnerisches Ergebnis 2,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,79 - 4,52

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 2,42

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,30 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Weitere Komplikationen, die innerhalb eines Jahres nach der
Operation zur Gallenblasenentfernung auftraten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 58005

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 2,15

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,73 - 5,12

Grundgesamtheit 86

Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse 1,86

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,11 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Kürzel Leistungsbereich CHE

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die innerhalb von 90 Tagen nach
Operation zur Gallenblasenentfernung verstorben sind
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 58006

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 1,81

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,20 - 8,48

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Entfernung der Gallenblase

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 1,05 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdrückbare Rötung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 52009

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Rechnerisches Ergebnis 1,25

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,92 - 1,71

Grundgesamtheit 3705

Beobachtete Ereignisse 39

Erwartete Ereignisse 31,18

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,45 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschürfung, einer Blase,
oder zu einem nicht näher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis ID 52326

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35

Rechnerisches Ergebnis 1,03

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,75 - 1,40

Grundgesamtheit 3705

Beobachtete Ereignisse 38

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwür kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschädigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schädigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

Ergebnis ID 521801

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,06

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,10

Grundgesamtheit 3705

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



 

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben.

Ergebnis ID 521800

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Kürzel Leistungsbereich DEK

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen während des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwür
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stützenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ergebnis ID 52010

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,10

Grundgesamtheit 3705

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus) durch
pflegerische Maßnahmen

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen, bei denen während einer Operation mittels
Bauchspiegelung an den weiblichen Geschlechtsorganen
mindestens eines der umliegenden Organe verletzt wurde
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen)

Ergebnis ID 51906

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,14

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 50,15

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,05

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,18

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Nach der Operation an einer der beiden Eierstöcke wurde keine
Untersuchung des entfernten Gewebes vorgenommen

Ergebnis ID 12874

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,79 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 37,94

Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 10211

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 6,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 6,63 - 7,35

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 44,48

Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 10,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
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Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91



 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172000_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 11,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 9,82 - 12,27

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92



 

Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Es wurde einer der beiden Eierstöcke oder Eileiter bei
Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren, entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes Ergebnis

Ergebnis ID 172001_10211

Art des Wertes EKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/

Einheit %

Bundesergebnis 12,40

Vertrauensbereich (bundesweit) 11,38 - 13,47

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 10211

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60685

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 0,77

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,69 - 0,85

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 46 bis 55 Jahre alt waren und an den
Eierstöcken und/oder Eileitern operiert wurden, wurden beide
Eierstöcke entfernt. Die Gewebeuntersuchung nach der
Operation zeigte jedoch kein krankhaftes oder ein gutartiges
Ergebnis

Ergebnis ID 60686

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 18,44

Vertrauensbereich (bundesweit) 17,71 - 19,19

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 29,96 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Bei Patientinnen, die 45 Jahre und jünger waren, wurden die
Eierstöcke bei der Operation nicht entfernt. Die
Gewebeuntersuchung nach der Operation zeigte jedoch kein
krankhaftes oder ein gutartiges Ergebnis

Ergebnis ID 612

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 89,36

Vertrauensbereich (bundesweit) 89,05 - 89,67

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 81,46 % (5. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Kürzel Leistungsbereich GYN-OP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen hatten länger als 24 Stunden einen Blasenkatheter

Ergebnis ID 52283

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit %

Bundesergebnis 3,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,91 - 3,11

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 26,22

Grundgesamtheit 8

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,46 % (90. Perzentil)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Operationen zur Entfernung
der Gebärmutter)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende Anforderung
für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht
einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualität der Einrichtung in dem betrachteten Qualitätsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15

Einheit %

Bundesergebnis 8,15

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten
(z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute
Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei denen ein
künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,08 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis 4,02

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 105



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,11 - 13,37

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,84 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und
akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54017

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,92

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,07 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54018

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,96

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 109



 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54019

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,93

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96

Rechnerisches Ergebnis 1,18

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,21 - 6,15

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,48 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das künstliche
Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54120

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,22 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr N01

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine
Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
künstlichen Hüftgelenks; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191800_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/  Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Einheit

Bundesergebnis 1,03

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 1

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 116



Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der
Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrändern,
Schädigung oder Verletzung eines Blutgefäßes, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 191801_54120

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/  Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2

Einheit

Bundesergebnis 0,99

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54012

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,91

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,00

Grundgesamtheit 42

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,19

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

St. Vincenz-Krankenhaus Diez
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk
eingesetzt wurde oder das künstliche Hüftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (berücksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54013

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,89

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95

Rechnerisches Ergebnis 0
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 91,38

Grundgesamtheit 44

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,04

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 4,26 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die während des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein künstliches
Hüftgelenk eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 191914

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen,
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen an. Im
Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche Kennzahlen
keinen Referenzbereich; daher findet keine Bewertung der
Versorgungsqualität statt. Nähere Informationen zu Kennzahlen
sind unter folgendem Link zu finden:
https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/  Eine Risikoadjustierung
hat das Ziel, die unterschiedliche Patientenstruktur in
verschiedenen Einrichtungen auszugleichen. Dies führt
idealerweise zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nähere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen können der Beschreibung der Qualitätsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,94

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Kürzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch
des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile notwendig war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das künstliche Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde;
berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 10271

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00

Rechnerisches Ergebnis 0
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Hüftgelenks

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,87

Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,54

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,50 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Kniegelenks

Kürzel Leistungsbereich KEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus selbstständig keine 50 Meter gehen konnten
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis ID 54028

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies führt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung für
z. B. daraus folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch verglichen
werden. Nähere Informationen zur Risikoadjustierung können
den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 20.2  Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar und
ermöglicht einen Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und
konkreter Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit
einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle zurückzuführen
sein. Im sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffällige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualität
vorgenommen. Nähere Informationen zu Referenzbereichen
können den „Methodischen Grundlagen“ unter folgendem Link
entnommen werden: „Methodische Grundlagen“ des IQTIG,
Kapitel 15  Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder der Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen können der
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/

Einheit

Bundesergebnis 0,82

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 8,68

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



 

 
Über § 136a und § 136b SGB V  hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V eine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

Gemäß seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden Qualitätssicherungsmaßnahmen (Leistungsbereiche)

teil:
 

 

 
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 
Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
 

 

 

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines künstlichen
Kniegelenks

Grundgesamtheit 103

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,43

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,97 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschränkt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Bezeichnung Teilnahme

Schlaganfall ja

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 
 

 
An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über Maßnahmen zur

Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136

Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL):
 

Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL Mindestanforderungen an die

Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit einer nicht intraoperativ verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen

sind am Standort zu erfüllen.

Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. der Status der Erfüllung der

Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen

einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso

wie deren Wiedererfüllung.

Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die Ersatzkassen gesendet

wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für

Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für

die im Folgenden dargestellten Angaben.
 

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 107

Begründung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur
Leistungserbringung berechtigt

ja

Prüfung Landesverbände ja

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 107

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des
auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

120

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
V

C-6.1 Strukturqualitätsvereinbarungen

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-RL)
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)

1 Anzahl Fachärzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
Fortbildung im Krankenhaus (FKH-R) nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nummer 1 SGB V" unterliegen.

8

1.1 Anzahl derjenigen Fachärztinnen und Fachärzte aus Nr. 1, die einen
Fünfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

3

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis
gemäß § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zähler von Nr. 2]

3
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C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Intensiv

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Intensiv

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 66,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen
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Station Station 2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 91,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 66,67

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

Station Station 4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Monatsbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestände

Erläuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad PpUG

Station Intensiv

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 100,00

Erläuterungen
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Station Intensiv

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 93,17

Erläuterungen

Station Station 1

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 51,37

Erläuterungen

Station Station 1

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 76,50

Erläuterungen

Station Station 2

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 78,69

Erläuterungen

Station Station 2

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Innere Medizin

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 86,61

Erläuterungen

Station Station 4

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 61,20

Erläuterungen
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Station Station 4

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Geriatrie

Schichtbezogener Erfüllungsgrad 87,70

Erläuterungen
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An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal – PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der
stationären Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2
Absatz  5  PPP-RL  quartals-  und  einrichtungsbezogen  einzuhalten.  Gemäß  der  Definition  der  PPP-RL  kann  ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Für das Berichtsjahr
2024  gilt  im  ersten  und  zweiten  Quartal  ein  Umsetzungsgrad  von  95  %  und  im  dritten  und  vierten  Quartal  ein
Umsetzungsgrad von 90 %.
 
 

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-
RL)
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Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, müssen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst
überprüft die Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfüllen.
 

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige
Therapien
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- Diagnosen zu B-1.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

M17.1 (Datenschutz) Sonstige primäre Gonarthrose
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 91 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-831.00 24 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-800.c0 7 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

8-190.20 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

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

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

1-442.0 (Datenschutz) Perkutane Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas mit Steuerung
durch bildgebende Verfahren: Leber

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-654.1 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-429.e (Datenschutz) Andere Operationen am Ösophagus: Endoskopische Injektion

5-835.d0 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

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

8-018.2 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 21 Behandlungstage
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-146.0 (Datenschutz) Therapeutische Drainage von Organen des Bauchraumes: Leber

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

8-915 (Datenschutz) Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

9-984.6 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-2.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M17.1 105 Sonstige primäre Gonarthrose

M51.1 84 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M48.06 82 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

K80.20 46 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M16.1 42 Sonstige primäre Koxarthrose

K80.10 26 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

M75.4 19 Impingement-Syndrom der Schulter

M43.16 18 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

K35.8 16 Akute Appendizitis, nicht näher bezeichnet

S52.50 16 Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

M50.0 13 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

S06.0 13 Gehirnerschütterung

M50.1 12 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

S00.95 12 Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

K56.7 11 Ileus, nicht näher bezeichnet

L02.2 11 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

K81.0 10 Akute Cholezystitis

M48.02 10 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

K57.32 9 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

S82.6 9 Fraktur des Außenknöchels

K40.90 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K43.2 8 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

L89.34 8 Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

M43.17 8 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

K57.22 7 Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

M54.4 7 Lumboischialgie
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R10.3 7 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

S22.06 7 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.01 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

K40.91 6 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und
ohne Gangrän: Rezidivhernie

K81.1 6 Chronische Cholezystitis

R52.0 6 Akuter Schmerz

S32.5 6 Fraktur des Os pubis

S70.0 6 Prellung der Hüfte

K35.30 5 Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis ohne Perforation oder Ruptur

K61.1 5 Rektalabszess

M47.98 5 Spondylose, nicht näher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M75.1 5 Läsionen der Rotatorenmanschette

T84.05 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk

G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom

K40.20 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht
als Rezidivhernie bezeichnet

K40.30 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K56.5 4 Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion

K66.0 4 Peritoneale Adhäsionen

M54.17 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M54.5 4 Kreuzschmerz

S32.02 4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S72.00 4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

K35.31 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit lokalisierter Peritonitis mit Perforation oder Ruptur

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K82.1 (Datenschutz) Hydrops der Gallenblase

L72.1 (Datenschutz) Trichilemmalzyste

L89.35 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Sitzbein
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M96.1 (Datenschutz) Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

R11 (Datenschutz) Übelkeit und Erbrechen

S80.0 (Datenschutz) Prellung des Knies

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

C16.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Antrum pyloricum

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet

K36 (Datenschutz) Sonstige Appendizitis

K37 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Appendizitis

K40.31 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Rezidivhernie

K42.0 (Datenschutz) Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän

K43.60 (Datenschutz) Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K50.9 (Datenschutz) Crohn-Krankheit, nicht näher bezeichnet

K51.8 (Datenschutz) Sonstige Colitis ulcerosa

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K61.0 (Datenschutz) Analabszess

K82.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Gallenblase

K85.10 (Datenschutz) Biliäre akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L02.3 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Gesäß

L89.36 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

L89.37 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Ferse

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

M60.05 (Datenschutz) Infektiöse Myositis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M72.69 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

N39.0 (Datenschutz) Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

R52.9 (Datenschutz) Schmerz, nicht näher bezeichnet

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S22.42 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von zwei Rippen

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S39.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

S42.20 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.21 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S50.0 (Datenschutz) Prellung des Ellenbogens

S52.51 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S76.1 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

S80.1 (Datenschutz) Prellung sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Unterschenkels

S82.18 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

S82.81 (Datenschutz) Bimalleolarfraktur

S83.2 (Datenschutz) Meniskusriss, akut

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

A08.1 (Datenschutz) Akute Gastroenteritis durch Norovirus

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C17.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Jejunum

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

C18.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C19 (Datenschutz) Bösartige Neubildung am Rektosigmoid, Übergang

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C25.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreas, nicht näher bezeichnet

C44.7 (Datenschutz) Sonstige bösartige Neubildungen: Haut der unteren Extremität, einschließlich
Hüfte

D17.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut an
sonstigen und nicht näher bezeichneten Lokalisationen

D48.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher
bezeichnete Lokalisationen

D64.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Anämien

E86 (Datenschutz) Volumenmangel

G97.80 (Datenschutz) Postoperative Liquorfistel

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

I95.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

K28.7 (Datenschutz) Ulcus pepticum jejuni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation

K35.2 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit generalisierter Peritonitis

K41.30 (Datenschutz) Hernia femoralis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.9 (Datenschutz) Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän

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

K43.5 (Datenschutz) Parastomale Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän

K43.99 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne
Gangrän

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K55.9 (Datenschutz) Gefäßkrankheit des Darmes, nicht näher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K57.02 (Datenschutz) Divertikulitis des Dünndarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe
einer Blutung

K57.30 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K59.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

K60.0 (Datenschutz) Akute Analfissur

K60.2 (Datenschutz) Analfissur, nicht näher bezeichnet

K60.3 (Datenschutz) Analfistel

K62.51 (Datenschutz) Hämorrhagie des Rektums

K62.9 (Datenschutz) Krankheit des Anus und des Rektums, nicht näher bezeichnet

K63.1 (Datenschutz) Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K64.8 (Datenschutz) Sonstige Hämorrhoiden

K64.9 (Datenschutz) Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet

K65.09 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete akute Peritonitis

K75.0 (Datenschutz) Leberabszess

K76.9 (Datenschutz) Leberkrankheit, nicht näher bezeichnet

K80.40 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.80 (Datenschutz) Sonstige Cholelithiasis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.9 (Datenschutz) Cholezystitis, nicht näher bezeichnet

K82.3 (Datenschutz) Gallenblasenfistel

K91.88 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen
Maßnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

L02.1 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Hals

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

L03.02 (Datenschutz) Phlegmone an Zehen

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L03.3 (Datenschutz) Phlegmone am Rumpf

L05.9 (Datenschutz) Pilonidalzyste ohne Abszess

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M16.3 (Datenschutz) Sonstige dysplastische Koxarthrose

M17.5 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Gonarthrose

M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

M25.06 (Datenschutz) Hämarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.46 (Datenschutz) Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-,
Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,
Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M35.3 (Datenschutz) Polymyalgia rheumatica

M42.96 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

M43.07 (Datenschutz) Spondylolyse: Lumbosakralbereich

M47.23 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikothorakalbereich

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich

M47.27 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich

M47.93 (Datenschutz) Spondylose, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

M53.22 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Zervikalbereich

M53.27 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Lumbosakralbereich

M54.3 (Datenschutz) Ischialgie

M54.99 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete
Lokalisation

M62.08 (Datenschutz) Muskeldiastase: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M67.49 (Datenschutz) Ganglion: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M71.38 (Datenschutz) Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel,
Wirbelsäule]

M75.0 (Datenschutz) Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel

M76.0 (Datenschutz) Tendinitis der Glutäus-Sehne(n)

M77.8 (Datenschutz) Sonstige Enthesopathien, anderenorts nicht klassifiziert

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

N05.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnetes nephritisches Syndrom: Art der morphologischen
Veränderung nicht näher bezeichnet

N13.1 (Datenschutz) Hydronephrose bei Ureterstriktur, anderenorts nicht klassifiziert
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N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

N76.0 (Datenschutz) Akute Kolpitis

N76.4 (Datenschutz) Abszess der Vulva

R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

S02.3 (Datenschutz) Fraktur des Orbitabodens

S22.43 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen

S22.44 (Datenschutz) Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S27.0 (Datenschutz) Traumatischer Pneumothorax

S32.4 (Datenschutz) Fraktur des Acetabulums

S39.9 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend
und des Beckens

S40.0 (Datenschutz) Prellung der Schulter und des Oberarmes

S42.02 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel

S42.03 (Datenschutz) Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

S42.29 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile

S42.44 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Epicondylus, Epicondyli, nicht näher
bezeichnet

S52.01 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

S52.30 (Datenschutz) Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet

S52.8 (Datenschutz) Fraktur sonstiger Teile des Unterarmes

S70.1 (Datenschutz) Prellung des Oberschenkels

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

S82.31 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.5 (Datenschutz) Fraktur des Innenknöchels

S86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne

S92.3 (Datenschutz) Fraktur der Mittelfußknochen

T40.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Opioide

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
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- Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-984 205 Mikrochirurgische Technik

5-832.0 163 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Spondylophyt

5-830.2 150 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Facettendenervierung

5-832.4 140 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Arthrektomie, partiell

8-915 110 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-822.g1 105 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

5-839.61 99 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-511.11 98 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision
der Gallengänge

9-984.7 82 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

3-203 79 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

5-839.60 76 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-831.2 71 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

5-831.9 68 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

3-225 62 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-032.30 61 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-916.a0 59 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

5-032.10 53 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 1 Segment

5-032.00 51 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

9-984.8 50 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

5-831.0 48 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
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5-820.00 40 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

9-984.b 39 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-83b.70 38 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
intervertebrale Cages: 1 Segment

5-032.32 35 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-469.21 35 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Laparoskopisch

5-822.81 35 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarückfläche, zementiert

5-032.31 34 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-896.1d 33 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Gesäß

5-832.6 31 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Unkoforaminektomie

5-896.1b 31 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Bauchregion

9-984.6 30 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-814.3 28 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-470.11 27 Appendektomie: Laparoskopisch: Absetzung durch Klammern (Stapler)

5-985.2 27 Lasertechnik: Dioden-Laser

3-205 26 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-836.30 26 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-83b.50 26 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
Schrauben-Stab-System: 1 Segment

8-176.0 25 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage (geschlossene
Lavage)

5-83b.71 23 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
intervertebrale Cages: 2 Segmente

1-697.1 22 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

3-200 22 Native Computertomographie des Schädels

5-916.a5 22 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend subfaszial an der Bauchwand oder im Bereich
von Nähten der Faszien bzw. des Peritoneums

9-984.9 22 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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5-836.51 19 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-030.70 18 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS,
ventral: 1 Segment

5-030.71 18 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: HWS,
ventral: 2 Segmente

5-032.01 18 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

5-831.8 17 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion
der Bandscheibe

5-836.50 17 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-839.62 17 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

5-932.13 17 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

3-131 16 Diskographie

3-206 15 Native Computertomographie des Beckens

5-032.11 15 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-794.k6 15 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-916.a3 15 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Am offenen Abdomen

8-190.21 15 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-800.c0 15 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-654.1 14 Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument

3-222 14 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

1-694 13 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-831.7 13 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

5-916.a1 13 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen und/oder
Gelenken der Extremitäten

5-83a.02 12 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 3 oder mehr Segmente

5-850.d6 12 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Bauchregion
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5-869.2 12 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-932.12 12 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 50 cm² bis unter 100 cm²

8-914.12 12 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelsäule

5-036.8 11 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Spinale
Duraplastik

5-469.20 11 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch

5-850.d7 11 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-545.0 10 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Sekundärer Verschluss der
Bauchwand (bei postoperativer Wunddehiszenz)

5-805.6 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-805.7 10 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

8-190.20 10 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

5-530.31 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-839.a0 9 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 Wirbelkörper

5-900.1b 9 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Bauchregion

8-831.00 9 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

5-490.0 8 Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Inzision

3-226 7 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-032.02 7 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-835.9 7 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von Spongiosa(spänen)
oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

5-83a.11 7 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 2 Segmente

5-916.a4 7 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Endorektal
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5-983 7 Reoperation

8-176.2 7 Therapeutische Spülung des Bauchraumes bei liegender Drainage und
temporärem Bauchdeckenverschluss: Am offenen Abdomen (dorsoventrale
Lavage)

5-032.12 6 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-793.3r 6 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.6h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-83a.12 6 Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 3 oder mehr
Segmente

5-851.11 6 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

5-892.1b 6 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

8-910 6 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

1-632.0 5 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-207 5 Native Computertomographie des Abdomens

3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

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

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

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

5-536.0 5 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-549.5 5 Andere Bauchoperationen: Laparoskopie mit Drainage

5-794.2r 5 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

5-800.5h 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

5-831.3 5 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

5-839.0 5 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-841.11 5 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
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5-892.0c 5 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Leisten-
und Genitalregion

1-650.2 4 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

5-465.1 4 Rückverlagerung eines doppelläufigen Enterostomas: Ileostoma

5-469.70 4 Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-491.2 4 Operative Behandlung von Analfisteln: Fadendrainage

5-531.31 4 Verschluss einer Hernia femoralis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

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

5-541.1 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Laparotomie mit Drainage

5-541.2 4 Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-793.1r 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-806.3 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht der Syndesmose

5-820.94 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Kurzschaft-Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-829.jx 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger
Beschichtung

5-836.31 4 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-839.63 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

5-839.a1 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 2 Wirbelkörper

5-83b.51 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: Durch
Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-916.ax 4 Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur
Vakuumtherapie: Sonstige

9-984.a 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

5-033.2 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Hämatoms

5-454.50 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Offen chirurgisch
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5-454.60 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Ileums: Offen chirurgisch

5-463.21 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Laparoskopisch

5-484.35 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

5-530.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-541.3 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums:
Second-look-Laparotomie (programmierte Relaparotomie)

5-543.20 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von peritonealem Gewebe: Resektion des Omentum:
Partiell

5-545.1 (Datenschutz) Verschluss von Bauchwand und Peritoneum: Definitiver Verschluss eines
temporären Bauchdeckenverschlusses

5-850.c7 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Leisten- und
Genitalregion und Gesäß

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Bauchregion

5-892.0d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Gesäß

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß

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

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

1-559.4 (Datenschutz) Biopsie an anderen Verdauungsorganen, Peritoneum und retroperitonealem
Gewebe durch Inzision: Peritoneum

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

1-854.6 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hüftgelenk

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax

5-399.4 (Datenschutz) Andere Operationen an Blutgefäßen: Operative Einführung eines Katheters in
eine Vene

5-407.7 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Abdominal, laparoskopisch

5-455.35 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Zäkumresektion: Laparoskopisch
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5-455.47 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-455.75 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-459.0 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dünndarm

5-459.2 (Datenschutz) Bypass-Anastomose des Darmes: Dünndarm zu Dickdarm

5-460.51 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas, doppelläufig, als selbständiger Eingriff:
Sigmoideostoma: Laparoskopisch

5-466.2 (Datenschutz) Wiederherstellung der Kontinuität des Darmes bei endständigen
Enterostomata: Kolostoma

5-484.36 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-492.01 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Analkanals: Exzision:
Tief

5-493.20 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Exzision (z.B. nach
Milligan-Morgan): 1 Segment

5-530.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-530.73 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-534.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-535.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

5-536.10 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes
Material

5-536.49 (Datenschutz) 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

5-536.4e (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von 10 cm oder mehr

5-541.0 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Explorative Laparotomie

5-542.0 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision

5-782.1h (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Femur distal
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5-793.1n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Tibia distal

5-794.0r (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

5-800.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.5 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

5-812.eh (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-829.k0 (Datenschutz) Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei
knöcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Pfannenkomponente

5-829.k4 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke

5-839.a2 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in einen
Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur intravertebralen,
instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 3 Wirbelkörper

5-83a.10 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Thermomodulation der Bandscheibe: 1 Segment

5-850.c6 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Bauchregion

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Oberschenkel und Knie

5-892.0e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Oberschenkel und Knie

5-892.0f (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Unterschenkel

5-892.1c (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Leisten- und Genitalregion

5-892.1d (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß

5-894.1b (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Bauchregion

5-896.1a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Brustwand und
Rücken

5-896.1c (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Leisten- und
Genitalregion

5-897.0 (Datenschutz) Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Exzision
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5-900.1d (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Gesäß

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

8-177.0 (Datenschutz) Therapeutische Spülung des Retroperitonealraumes bei liegender Drainage
und temporärem Bauchdeckenverschluss: Bei liegender Drainage
(geschlossene Lavage)

8-917.03 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsäule

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-551.0 (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Durch Exzision

1-551.x (Datenschutz) Biopsie an der Leber durch Inzision: Sonstige

1-653 (Datenschutz) Diagnostische Proktoskopie

1-661 (Datenschutz) Diagnostische Urethrozystoskopie

1-697.7 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

3-052 (Datenschutz) Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-13c.3 (Datenschutz) Cholangiographie: Durch Zugang im Rahmen einer Laparotomie oder
Laparoskopie

3-13k (Datenschutz) Arthrographie

3-705.1 (Datenschutz) Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-724.0 (Datenschutz) Teilkörper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie ergänzend zur
planaren Szintigraphie: Knochen

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-994 (Datenschutz) Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik

5-032.41 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-032.42 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-033.4 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entfernung eines Fremdkörpers aus dem
Epiduralraum

5-034.6 (Datenschutz) Inzision von Rückenmark und Rückenmarkhäuten: Entfernung eines
intraspinalen Fremdkörpers

5-035.7 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rückenmarkes und der
Rückenmarkhäute: Intraspinale Nervenwurzeln und/oder Ganglien, sonstiges
erkranktes Gewebe
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5-056.5 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Rumpf

5-056.7 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Leiste und Beckenboden

5-389.x (Datenschutz) Anderer operativer Verschluss an Blutgefäßen: Sonstige

5-401.b (Datenschutz) Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Mehrere abdominale
Lymphknotenstationen mit Leberbiopsie, laparoskopisch
[Staging-Laparoskopie]

5-406.9 (Datenschutz) Regionale Lymphadenektomie (Ausräumung mehrerer Lymphknoten einer
Region) im Rahmen einer anderen Operation: Mesenterial

5-407.3 (Datenschutz) Radikale (systematische) Lymphadenektomie im Rahmen einer anderen
Operation: Pelvin

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-445.10 (Datenschutz) Gastroenterostomie ohne Magenresektion [Bypassverfahren]:
Gastroenterostomie, vordere: Offen chirurgisch

5-450.1 (Datenschutz) Inzision des Darmes: Jejunum oder Ileum

5-451.2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Exzision, laparoskopisch

5-454.51 (Datenschutz) Resektion des Dünndarmes: (Teil-)Resektion des Jejunums: Laparoskopisch

5-455.05 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.06 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Segmentresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.21 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Ileozäkalresektion: Offen chirurgisch mit
Anastomose

5-455.42 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Offen chirurgisch mit
Enterostoma und Blindverschluss

5-455.45 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon ascendens mit
Coecum und rechter Flexur [Hemikolektomie rechts]: Laparoskopisch mit
Anastomose

5-455.65 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Resektion des Colon descendens mit
linker Flexur [Hemikolektomie links]: Laparoskopisch mit Anastomose

5-455.76 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Laparoskopisch mit
Enterostoma

5-455.77 (Datenschutz) Partielle Resektion des Dickdarmes: Sigmaresektion: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-462.1 (Datenschutz) Anlegen eines Enterostomas (als protektive Maßnahme) im Rahmen eines
anderen Eingriffs: Ileostoma

5-463.20 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Offen chirurgisch
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5-463.22 (Datenschutz) Anlegen anderer Enterostomata: Kolostomie, n.n.bez.: Umsteigen
laparoskopisch - offen chirurgisch

5-464.23 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Neueinpflanzung: Kolon

5-464.53 (Datenschutz) Revision und andere Eingriffe an einem Enterostoma: Korrektur einer
parastomalen Hernie: Kolon

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

5-467.20 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Verschluss einer Darmfistel,
endoskopisch: Duodenum

5-467.31 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion des Darmes: Erweiterungsplastik: Jejunum

5-469.00 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Offen chirurgisch

5-469.02 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Dekompression: Umsteigen laparoskopisch -
offen chirurgisch

5-469.11 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Bridenlösung: Laparoskopisch

5-469.22 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Umsteigen laparoskopisch - offen
chirurgisch

5-469.71 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Übernähung eines Ulkus: Laparoskopisch

5-469.80 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Umstechung eines Ulkus: Offen chirurgisch

5-469.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

5-469.k3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-470.0 (Datenschutz) Appendektomie: Offen chirurgisch

5-471.1x (Datenschutz) Simultane Appendektomie: Während einer Laparoskopie aus anderen
Gründen: Sonstige

5-482.10 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Submukosale Exzision: Peranal

5-484.52 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion: Offen
chirurgisch mit Enterostoma und Blindverschluss

5-484.55 (Datenschutz) Rektumresektion unter Sphinktererhaltung: Tiefe anteriore Resektion:
Laparoskopisch mit Anastomose

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

5-490.1 (Datenschutz) Inzision und Exzision von Gewebe der Perianalregion: Exzision

5-491.14 (Datenschutz) Operative Behandlung von Analfisteln: Exzision: Extrasphinktär

5-493.00 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Ligatur: 1 Hämorrhoide

5-493.1 (Datenschutz) Operative Behandlung von Hämorrhoiden: Sklerosierung

5-500.0 (Datenschutz) Inzision der Leber: Ohne weitere Maßnahmen
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5-500.1 (Datenschutz) Inzision der Leber: Drainage

5-501.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Leber (atypische
Leberresektion): Keilexzision: Laparoskopisch

5-511.12 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Mit laparoskopischer Revision der
Gallengänge

5-511.21 (Datenschutz) Cholezystektomie: Einfach, Umsteigen laparoskopisch - offen chirurgisch:
Ohne operative Revision der Gallengänge

5-531.0 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Offen chirurgisch, ohne plastischen
Bruchpfortenverschluss

5-531.71 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia femoralis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem
oder xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]

5-534.33 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh
[IPOM]

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

5-535.1 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem
Bruchpfortenverschluss

5-535.36 (Datenschutz) Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal, mit intraperitonealem
Onlay-Mesh [IPOM]

5-536.44 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandersatz, bei einer
horizontalen Defektbreite von weniger als 10 cm

5-536.45 (Datenschutz) Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit
intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM], bei einer horizontalen Defektbreite
von weniger als 10 cm

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

5-536.4j (Datenschutz) 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

5-573.40 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt

5-641.0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Penis: Exzision

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

5-651.a2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Keilexzision des Ovars:
Endoskopisch (laparoskopisch)
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5-782.1t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Kalkaneus

5-782.ah (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur distal

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Sonstige

5-785.1h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Knochenzement mit
Antibiotikumzusatz: Femur distal

5-787.11 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus proximal

5-787.kk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787.xk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal

5-793.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella

5-793.21 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Humerus proximal

5-793.27 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Ulna proximal

5-793.2j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-793.2n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

5-793.36 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal

5-793.3n (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Platte: Tibia distal

5-793.k6 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal

5-793.xn (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Sonstige: Tibia distal

5-794.16 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Radius distal

5-795.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-796.00 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Klavikula

5-796.1v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-796.2v (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Metatarsale
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5-796.k0 (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
winkelstabile Platte: Klavikula

5-79a.1c (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit Osteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpophalangealgelenk

5-800.10 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

5-800.60 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

5-800.80 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.c0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

5-803.6 (Datenschutz) Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer Bandapparat

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.2h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.k0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Humeroglenoidalgelenk

5-813.9 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)

5-814.7 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.2a (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel

5-823.1b (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In bikondyläre
Oberflächenprothese, zementiert

5-823.27 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel

5-823.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Kopplungselement

5-824.20 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

5-829.k3 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Länge und Dicke
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5-831.a (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters mit Endoskopie

5-832.5 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsäule:
Arthrektomie, total

5-835.d0 (Datenschutz) Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von allogenem
Knochentransplantat: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

5-83a.01 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsäule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervierung: 2 Segmente

5-842.2 (Datenschutz) Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie partiell,
Hohlhand isoliert

5-850.b8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines Muskels:
Oberschenkel und Knie

5-850.c8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Oberschenkel
und Knie

5-850.d5 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Brustwand
und Rücken

5-850.d8 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie: Oberschenkel
und Knie

5-852.87 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesäß

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-855.0a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Fuß

5-855.18 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Oberschenkel und Knie

5-855.1a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primär: Fuß

5-855.3a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht der
Sehnenscheide, primär: Fuß

5-855.5a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fuß

5-855.71 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primär: Schulter und Axilla

5-859.11 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-859.18 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Hals
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5-892.06 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Schulter
und Axilla

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Brustwand und Rücken

5-892.1e (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel und Knie

5-894.0a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-894.0d (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Gesäß

5-894.0e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Ohne
primären Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-894.1c (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion

5-895.0a (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Ohne primären Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-895.26 (Datenschutz) Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primärem Wundverschluss: Schulter und Axilla

5-896.0d (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Gesäß

5-900.0g (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Fuß

5-900.1a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Brustwand und Rücken

5-900.1e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Sekundärnaht: Oberschenkel und Knie

5-916.1b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
kleinflächig: Bauchregion

5-916.6b (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Durch xenogenes Hautersatzmaterial,
großflächig: Bauchregion

5-932.14 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 200 cm² bis unter 300 cm²

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

5-932.82 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Biologisches Material, allogen: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-98c.0 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, offen chirurgisch, für die intrathorakale oder
intraabdominale Anwendung

5-98c.1 (Datenschutz) Anwendung eines Klammernahtgerätes und sonstiger Nahtsysteme: Lineares
Klammernahtgerät, laparoskopisch oder thorakoskopisch, für die
intrathorakale oder intraabdominale Anwendung
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5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgeführt)

8-018.0 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

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

8-210 (Datenschutz) Brisement force

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz

8-640.0 (Datenschutz) Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-914.02 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der
Lendenwirbelsäule

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

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

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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- Diagnosen zu B-3.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

R26.8 213 Sonstige und nicht näher bezeichnete Störungen des Ganges und der
Mobilität

S72.10 74 Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet

S72.01 61 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär

I50.01 45 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

E86 30 Volumenmangel

S72.00 27 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet

I50.14 22 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

S32.5 21 Fraktur des Os pubis

S42.21 19 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

S72.3 12 Fraktur des Femurschaftes

S22.06 11 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S42.20 10 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

J18.9 9 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

S32.4 9 Fraktur des Acetabulums

I50.13 8 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

I70.25 8 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangrän

M17.1 8 Sonstige primäre Gonarthrose

S22.44 8 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen

S42.3 8 Fraktur des Humerusschaftes

S72.2 8 Subtrochantäre Fraktur

I63.4 7 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

M16.1 7 Sonstige primäre Koxarthrose

N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

S32.02 7 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

A46 6 Erysipel [Wundrose]

I63.9 6 Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet

M80.98 6 Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

S32.1 6 Fraktur des Os sacrum
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I61.9 5 Intrazerebrale Blutung, nicht näher bezeichnet

J44.19 5 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1nicht näher bezeichnet

K63.1 5 Perforation des Darmes (nichttraumatisch)

R55 5 Synkope und Kollaps

S32.01 5 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

S72.04 5 Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

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

I70.24 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

J15.9 4 Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J18.8 4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J69.0 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

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

M54.4 4 Lumboischialgie

S82.18 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

F05.1 (Datenschutz) Delir bei Demenz

G20.10 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung:
Ohne Wirkungsfluktuation

I21.0 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

I26.9 (Datenschutz) Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I64 (Datenschutz) Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet

J12.8 (Datenschutz) Pneumonie durch sonstige Viren

J18.1 (Datenschutz) Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

K80.30 (Datenschutz) Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

M16.9 (Datenschutz) Koxarthrose, nicht näher bezeichnet

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

N30.0 (Datenschutz) Akute Zystitis

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung
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S32.89 (Datenschutz) Fraktur: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des Beckens

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantär

S82.88 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

T84.04 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk

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

C18.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon ascendens

C18.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

E11.61 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

E11.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

F03 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Demenz

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

G62.80 (Datenschutz) Critical-illness-Polyneuropathie

I25.13 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefäß-Erkrankung

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis

J44.00 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1<35% des Sollwertes

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet

K40.40 (Datenschutz) Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Nicht als
Rezidivhernie bezeichnet

K56.7 (Datenschutz) Ileus, nicht näher bezeichnet

K70.3 (Datenschutz) Alkoholische Leberzirrhose

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M46.46 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich

N18.3 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
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R31 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Hämaturie

S12.0 (Datenschutz) Fraktur des 1. Halswirbels

S20.2 (Datenschutz) Prellung des Thorax

S22.04 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

S30.0 (Datenschutz) Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.04 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L4

S32.81 (Datenschutz) Fraktur: Os ischium

S52.50 (Datenschutz) Distale Fraktur des Radius: Nicht näher bezeichnet

S72.08 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär

A09.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

A41.9 (Datenschutz) Sepsis, nicht näher bezeichnet

A49.0 (Datenschutz) Staphylokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation

B02.2 (Datenschutz) Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems

B48.5 (Datenschutz) Pneumozystose

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C06.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Teile des
Mundes, mehrere Teilbereiche überlappend

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C20 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Rektums

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus und Lunge, mehrere Teilbereiche
überlappend

C45.9 (Datenschutz) Mesotheliom, nicht näher bezeichnet

C49.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bindegewebe und andere Weichteilgewebe der
unteren Extremität, einschließlich Hüfte

C61 (Datenschutz) Bösartige Neubildung der Prostata

C67.2 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

C67.8 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend
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C68.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Harnorgan, nicht näher bezeichnet

C91.00 (Datenschutz) Akute lymphatische Leukämie [ALL]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D12.0 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Zäkum

D68.35 (Datenschutz) Hämorrhagische Diathese durch sonstige Antikoagulanzien

E10.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

F06.7 (Datenschutz) Leichte kognitive Störung

F41.0 (Datenschutz) Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst]

G20.90 (Datenschutz) Primäres Parkinson-Syndrom, nicht näher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

G30.9 (Datenschutz) Alzheimer-Krankheit, nicht näher bezeichnet

G45.92 (Datenschutz) Zerebrale transitorische Ischämie, nicht näher bezeichnet: Komplette
Rückbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet

I10.01 (Datenschutz) Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

I21.1 (Datenschutz) Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

I21.40 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

I25.11 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefäß-Erkrankung

I25.12 (Datenschutz) Atherosklerotische Herzkrankheit: Zwei-Gefäß-Erkrankung

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I35.0 (Datenschutz) Aortenklappenstenose

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I48.1 (Datenschutz) Vorhofflimmern, persistierend

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I48.9 (Datenschutz) Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

I60.8 (Datenschutz) Sonstige Subarachnoidalblutung

I60.9 (Datenschutz) Subarachnoidalblutung, nicht näher bezeichnet

I61.8 (Datenschutz) Sonstige intrazerebrale Blutung
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I62.02 (Datenschutz) Nichttraumatische subdurale Blutung: Chronisch

I63.0 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Thrombose präzerebraler Arterien

I63.5 (Datenschutz) Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

I65.2 (Datenschutz) Verschluss und Stenose der A. carotis

I67.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete zerebrovaskuläre Krankheiten

I70.22 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischämieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

I70.29 (Datenschutz) Atherosklerose der Extremitätenarterien: Sonstige und nicht näher
bezeichnet

I71.00 (Datenschutz) Dissektion der Aorta nicht näher bezeichneter Lokalisation, ohne Angabe
einer Ruptur

I71.8 (Datenschutz) Aortenaneurysma nicht näher bezeichneter Lokalisation, rupturiert

I74.1 (Datenschutz) Embolie und Thrombose sonstiger und nicht näher bezeichneter Abschnitte
der Aorta

I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

I83.2 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Ulzeration und Entzündung

J06.9 (Datenschutz) Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

J12.1 (Datenschutz) Pneumonie durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J84.10 (Datenschutz) Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose: Ohne Angabe einer
akuten Exazerbation

K25.0 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K25.5 (Datenschutz) Ulcus ventriculi: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K26.5 (Datenschutz) Ulcus duodeni: Chronisch oder nicht näher bezeichnet, mit Perforation

K29.1 (Datenschutz) Sonstige akute Gastritis

K35.32 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K46.0 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän

K50.88 (Datenschutz) Sonstige Crohn-Krankheit

K52.9 (Datenschutz) Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K56.5 (Datenschutz) Intestinale Adhäsionen [Briden] mit Obstruktion
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K59.01 (Datenschutz) Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung

K59.3 (Datenschutz) Megakolon, anderenorts nicht klassifiziert

K62.51 (Datenschutz) Hämorrhagie des Rektums

K63.2 (Datenschutz) Darmfistel

K65.8 (Datenschutz) Sonstige Peritonitis

K74.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K80.00 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.10 (Datenschutz) Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

K80.51 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Mit
Gallenwegsobstruktion

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

L03.11 (Datenschutz) Phlegmone an der unteren Extremität

L40.5 (Datenschutz) Psoriasis-Arthropathie

L89.24 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 3: Kreuzbein

L89.34 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Kreuzbein

L89.36 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Trochanter

L89.39 (Datenschutz) Dekubitus, Stadium 4: Sonstige und nicht näher bezeichnete Lokalisationen

M06.40 (Datenschutz) Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen

M17.0 (Datenschutz) Primäre Gonarthrose, beidseitig

M17.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M19.81 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.66 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M30.0 (Datenschutz) Panarteriitis nodosa

M46.40 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule

M46.47 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M51.1 (Datenschutz) Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie

M72.60 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Mehrere Lokalisationen

M72.65 (Datenschutz) Nekrotisierende Fasziitis: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
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M80.95 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

M84.18 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Sonstige [Hals, Kopf,
Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M84.45 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

M87.25 (Datenschutz) Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N13.0 (Datenschutz) Hydronephrose bei ureteropelviner Obstruktion

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N18.4 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

N28.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Niere und des Ureters

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N82.2 (Datenschutz) Fistel zwischen Vagina und Dünndarm

R13.9 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

S00.95 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Kopfes, Teil nicht näher bezeichnet: Prellung

S06.23 (Datenschutz) Multiple intrazerebrale und zerebellare Hämatome

S12.21 (Datenschutz) Fraktur des 3. Halswirbels

S12.24 (Datenschutz) Fraktur des 6. Halswirbels

S22.01 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T1 und T2

S22.05 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

S30.9 (Datenschutz) Oberflächliche Verletzung des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens, nicht näher bezeichnet

S31.80 (Datenschutz) Offene Wunde sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Abdomens

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S32.3 (Datenschutz) Fraktur des Os ilium

S36.53 (Datenschutz) Verletzung: Colon descendens

S42.40 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet

S42.41 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Suprakondylär

S42.45 (Datenschutz) Fraktur des distalen Endes des Humerus: Transkondylär (T- oder Y-Form)

S43.01 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach vorne
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S43.08 (Datenschutz) Luxation sonstiger Teile der Schulter

S72.40 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Teil nicht näher bezeichnet

S72.8 (Datenschutz) Frakturen sonstiger Teile des Femurs

S73.00 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nicht näher bezeichnet

S73.01 (Datenschutz) Luxation der Hüfte: Nach posterior

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

S82.21 (Datenschutz) Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

S82.6 (Datenschutz) Fraktur des Außenknöchels

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T82.7 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige Geräte, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefäßen

T84.05 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
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- Prozeduren zu B-3.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-771 938 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

8-550.1 698 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.7 300 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 199 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.b 187 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-200 171 Native Computertomographie des Schädels

8-550.0 112 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

9-984.9 85 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

1-632.0 79 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.6 48 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

1-440.a 39 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-930 39 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

8-800.c0 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

3-225 30 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-98g.11 23 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

1-650.2 16 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

8-831.00 16 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

3-222 15 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-550.2 14 Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

3-203 12 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

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

3-207 10 Native Computertomographie des Abdomens

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 175



OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-152.1 10 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

3-205 9 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-132.3 8 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

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

1-770 7 Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment

3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

8-018.0 7 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-98g.13 7 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis höchstens 19 Behandlungstage

9-984.a 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-444.7 5 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-650.0 5 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-052 5 Transösophageale Echokardiographie [TEE]

3-220 5 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-431.22 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

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

3-035 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-202 4 Native Computertomographie des Thorax

3-226 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

5-449.d3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

5-449.e3 (Datenschutz) Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation

8-800.c1 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
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8-98g.14 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage

1-620.00 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-620.01 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-892.0b (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen:
Bauchregion

6-001.g5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Imatinib, oral: 5.200 mg bis unter
6.400 mg

8-018.1 (Datenschutz) Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

8-123.1 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-144.2 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

8-153 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-190.21 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

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

8-190.23 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit sonstigen
Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage

8-192.0g (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne Anästhesie
(im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde: Kleinflächig:
Fuß

8-542.11 (Datenschutz) Nicht komplexe Chemotherapie: 1 Tag: 1 Substanz
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

8-800.c2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter 16 TE

8-810.x (Datenschutz) Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten
Plasmaproteinen: Sonstige

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

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

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

9-320 (Datenschutz) Therapie organischer und funktioneller Störungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 178



 
- Diagnosen zu B-4.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

E86 88 Volumenmangel

J44.19 74 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1nicht näher bezeichnet

I50.14 69 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

I10.01 65 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise

A09.9 58 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher
bezeichneten Ursprungs

I50.13 51 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

J22 51 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet

R55 40 Synkope und Kollaps

N39.0 39 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet

F10.0 38 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

I50.01 38 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz

J18.8 29 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht näher bezeichnet

J18.1 27 Lobärpneumonie, nicht näher bezeichnet

F10.3 25 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

E11.91 23 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

J10.1 22 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

A46 20 Erysipel [Wundrose]

K59.09 20 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation

A08.1 19 Akute Gastroenteritis durch Norovirus

J12.8 18 Pneumonie durch sonstige Viren

J69.0 18 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

R40.0 18 Somnolenz

K29.1 17 Sonstige akute Gastritis

I48.0 16 Vorhofflimmern, paroxysmal

J06.9 16 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet

A41.9 15 Sepsis, nicht näher bezeichnet

B99 15 Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten
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D50.8 15 Sonstige Eisenmangelanämien

K92.2 13 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet

J10.0 12 Grippe mit Pneumonie, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

A09.0 11 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen
Ursprungs

A04.79 10 Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht näher bezeichnet

I26.9 10 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

K29.0 10 Akute hämorrhagische Gastritis

E11.61 9 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Als entgleist bezeichnet

I10.91 9 Essentielle Hypertonie, nicht näher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

K21.0 9 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis

K29.6 9 Sonstige Gastritis

T43.5 9 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antipsychotika und
Neuroleptika

I21.48 8 Sonstiger und nicht näher bezeichneter akuter subendokardialer
Myokardinfarkt

J18.9 8 Pneumonie, nicht näher bezeichnet

K57.30 8 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

K70.3 8 Alkoholische Leberzirrhose

A08.0 7 Enteritis durch Rotaviren

D64.8 7 Sonstige näher bezeichnete Anämien

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

K57.32 7 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer
Blutung

J10.8 6 Grippe mit sonstigen Manifestationen, saisonale Influenzaviren nachgewiesen

J18.0 6 Bronchopneumonie, nicht näher bezeichnet

K26.0 6 Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

K26.3 6 Ulcus duodeni: Akut, ohne Blutung oder Perforation

K74.6 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber

K85.90 6 Akute Pankreatitis, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation
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R10.4 6 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen

A41.51 5 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

E10.11 5 Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

F19.0 5 Psychische und Verhaltensstörungen durch multiplen Substanzgebrauch und
Konsum anderer psychotroper Substanzen: Akute Intoxikation [akuter
Rausch]

I47.1 5 Supraventrikuläre Tachykardie

J20.9 5 Akute Bronchitis, nicht näher bezeichnet

K22.81 5 Ösophagusblutung

K52.9 5 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet

K92.0 5 Hämatemesis

K92.1 5 Meläna

L23.9 5 Allergische Kontaktdermatitis, nicht näher bezeichnete Ursache

N30.0 5 Akute Zystitis

R11 5 Übelkeit und Erbrechen

T78.2 5 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet

A41.0 4 Sepsis durch Staphylococcus aureus

D38.1 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea, Bronchus und
Lunge

I48.1 4 Vorhofflimmern, persistierend

I48.9 4 Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht näher bezeichnet

K25.0 4 Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

K56.7 4 Ileus, nicht näher bezeichnet

K80.20 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

R07.4 4 Brustschmerzen, nicht näher bezeichnet

R13.9 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie

T43.2 4 Vergiftung: Sonstige und nicht näher bezeichnete Antidepressiva

T78.3 4 Angioneurotisches Ödem

I50.12 (Datenschutz) Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung

J03.9 (Datenschutz) Akute Tonsillitis, nicht näher bezeichnet

J44.09 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren
Atemwege: FEV1nicht näher bezeichnet
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J45.99 (Datenschutz) Asthma bronchiale, nicht näher bezeichnet: Ohne Angabe zu Kontrollstatus
und Schweregrad

K22.6 (Datenschutz) Mallory-Weiss-Syndrom

K52.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis

K55.0 (Datenschutz) Akute Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.0 (Datenschutz) Paralytischer Ileus

K57.31 (Datenschutz) Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

K59.00 (Datenschutz) Obstipation bei Kolontransitstörung

N17.83 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3

N18.5 (Datenschutz) Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5

R63.4 (Datenschutz) Abnorme Gewichtsabnahme

T42.4 (Datenschutz) Vergiftung: Benzodiazepine

T62.9 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Schädliche Substanz, die mit der Nahrung aufgenommen
wurde, nicht näher bezeichnet

A04.5 (Datenschutz) Enteritis durch Campylobacter

A40.3 (Datenschutz) Sepsis durch Streptococcus pneumoniae

A40.8 (Datenschutz) Sonstige Sepsis durch Streptokokken

B37.81 (Datenschutz) Candida-Ösophagitis

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

D12.6 (Datenschutz) Gutartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

E10.91 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

E11.11 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet

E22.2 (Datenschutz) Syndrom der inadäquaten Sekretion von Adiuretin

E27.2 (Datenschutz) Addison-Krise

E87.1 (Datenschutz) Hypoosmolalität und Hyponatriämie

F13.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Sedativa oder Hypnotika:
Abhängigkeitssyndrom

I20.0 (Datenschutz) Instabile Angina pectoris

I21.40 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

I44.1 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 2. Grades

I48.2 (Datenschutz) Vorhofflimmern, permanent

I63.9 (Datenschutz) Hirninfarkt, nicht näher bezeichnet
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I80.28 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der
unteren Extremitäten

I83.1 (Datenschutz) Varizen der unteren Extremitäten mit Entzündung

I95.2 (Datenschutz) Hypotonie durch Arzneimittel

J15.9 (Datenschutz) Bakterielle Pneumonie, nicht näher bezeichnet

J41.1 (Datenschutz) Schleimig-eitrige chronische Bronchitis

J44.10 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1<35% des Sollwertes

J90 (Datenschutz) Pleuraerguss, anderenorts nicht klassifiziert

K22.1 (Datenschutz) Ösophagusulkus

K22.2 (Datenschutz) Ösophagusverschluss

K29.8 (Datenschutz) Duodenitis

K51.0 (Datenschutz) Ulzeröse (chronische) Pankolitis

K56.4 (Datenschutz) Sonstige Obturation des Darmes

K57.22 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne Angabe einer
Blutung

K59.02 (Datenschutz) Medikamentös induzierte Obstipation

K62.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Anus und des Rektums

K64.8 (Datenschutz) Sonstige Hämorrhoiden

K64.9 (Datenschutz) Hämorrhoiden, nicht näher bezeichnet

K80.50 (Datenschutz) Gallengangsstein ohne Cholangitis oder Cholezystitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

L02.4 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten

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

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

R00.1 (Datenschutz) Bradykardie, nicht näher bezeichnet

R10.1 (Datenschutz) Schmerzen im Bereich des Oberbauches

S06.5 (Datenschutz) Traumatische subdurale Blutung

T40.2 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Opioide

T42.6 (Datenschutz) Vergiftung: Sonstige Antiepileptika, Sedativa und Hypnotika

T78.4 (Datenschutz) Allergie, nicht näher bezeichnet

A02.0 (Datenschutz) Salmonellenenteritis
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A04.70 (Datenschutz) Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige
Organkomplikationen

A04.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete bakterielle Darminfektionen

A08.4 (Datenschutz) Virusbedingte Darminfektion, nicht näher bezeichnet

A40.2 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, Gruppe D, und Enterokokken

A40.9 (Datenschutz) Sepsis durch Streptokokken, nicht näher bezeichnet

A41.52 (Datenschutz) Sepsis: Pseudomonas

A41.58 (Datenschutz) Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger

A49.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Infektionen nicht näher bezeichneter Lokalisation

A78 (Datenschutz) Q-Fieber

B02.9 (Datenschutz) Zoster ohne Komplikation

C15.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Ösophagus, nicht näher bezeichnet

C16.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Magen, nicht näher bezeichnet

C18.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Zäkum

C18.7 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Kolon, nicht näher bezeichnet

C21.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Anus, nicht näher bezeichnet

C22.0 (Datenschutz) Leberzellkarzinom

C25.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Pankreaskopf

C34.1 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C34.3 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Unterlappen (-Bronchus)

C34.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Bronchus oder Lunge, nicht näher bezeichnet

C50.9 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Brustdrüse, nicht näher bezeichnet

C56 (Datenschutz) Bösartige Neubildung des Ovars

C78.7 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen
Gallengänge

C81.1 (Datenschutz) Nodulär-sklerosierendes (klassisches) Hodgkin-Lymphom

C92.00 (Datenschutz) Akute myeloblastische Leukämie [AML]: Ohne Angabe einer kompletten
Remission

D37.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Magen

D37.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Kolon
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D37.6 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Leber, Gallenblase und
Gallengänge

D37.70 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas

D39.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Ovar

D41.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Niere

D50.9 (Datenschutz) Eisenmangelanämie, nicht näher bezeichnet

D53.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete alimentäre Anämien

D61.9 (Datenschutz) Aplastische Anämie, nicht näher bezeichnet

D62 (Datenschutz) Akute Blutungsanämie

D64.9 (Datenschutz) Anämie, nicht näher bezeichnet

D73.3 (Datenschutz) Abszess der Milz

E10.60 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 1: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen:
Nicht als entgleist bezeichnet

E11.21 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet

E23.2 (Datenschutz) Diabetes insipidus

E53.8 (Datenschutz) Mangel an sonstigen näher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-Komplexes

E87.5 (Datenschutz) Hyperkaliämie

E87.6 (Datenschutz) Hypokaliämie

F10.2 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Abhängigkeitssyndrom

F11.0 (Datenschutz) Psychische und Verhaltensstörungen durch Opioide: Akute Intoxikation
[akuter Rausch]

F44.9 (Datenschutz) Dissoziative Störung [Konversionsstörung], nicht näher bezeichnet

G40.9 (Datenschutz) Epilepsie, nicht näher bezeichnet

I11.91 (Datenschutz) Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit Angabe
einer hypertensiven Krise

I21.4 (Datenschutz) Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

I24.9 (Datenschutz) Akute ischämische Herzkrankheit, nicht näher bezeichnet

I26.0 (Datenschutz) Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale

I30.8 (Datenschutz) Sonstige Formen der akuten Perikarditis

I44.0 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 1. Grades

I44.2 (Datenschutz) Atrioventrikulärer Block 3. Grades

I45.5 (Datenschutz) Sonstiger näher bezeichneter Herzblock
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I46.0 (Datenschutz) Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

I49.3 (Datenschutz) Ventrikuläre Extrasystolie

I49.5 (Datenschutz) Sick-Sinus-Syndrom

I61.6 (Datenschutz) Intrazerebrale Blutung an mehreren Lokalisationen

I63.4 (Datenschutz) Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

I63.8 (Datenschutz) Sonstiger Hirninfarkt

I72.4 (Datenschutz) Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremität

I77.80 (Datenschutz) Penetrierendes Aortenulkus [PAU]

I80.20 (Datenschutz) Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen

I87.20 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) ohne Ulzeration

I87.21 (Datenschutz) Venöse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration

I95.8 (Datenschutz) Sonstige Hypotonie

I97.9 (Datenschutz) Kreislaufkomplikation nach medizinischer Maßnahme, nicht näher bezeichnet

I99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krankheiten des Kreislaufsystems

J02.8 (Datenschutz) Akute Pharyngitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J04.0 (Datenschutz) Akute Laryngitis

J04.1 (Datenschutz) Akute Tracheitis

J13 (Datenschutz) Pneumonie durch Streptococcus pneumoniae

J15.7 (Datenschutz) Pneumonie durch Mycoplasma pneumoniae

J15.8 (Datenschutz) Sonstige bakterielle Pneumonie

J20.8 (Datenschutz) Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger

J32.0 (Datenschutz) Chronische Sinusitis maxillaris

J36 (Datenschutz) Peritonsillarabszess

J40 (Datenschutz) Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

J41.0 (Datenschutz) Einfache chronische Bronchitis

J44.11 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=35% und <50% des Sollwertes

J44.12 (Datenschutz) Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher
bezeichnet: FEV1>=50% und <70 % des Sollwertes

J44.89 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische obstruktive Lungenkrankheit:
FEV1nicht näher bezeichnet

J85.1 (Datenschutz) Abszess der Lunge mit Pneumonie
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J86.9 (Datenschutz) Pyothorax ohne Fistel

J93.0 (Datenschutz) Spontaner Spannungspneumothorax

J96.00 (Datenschutz) Akute respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert: Typ I
[hypoxämisch]

K04.7 (Datenschutz) Periapikaler Abszess ohne Fistel

K21.9 (Datenschutz) Gastroösophageale Refluxkrankheit ohne Ösophagitis

K22.5 (Datenschutz) Divertikel des Ösophagus, erworben

K29.5 (Datenschutz) Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet

K29.7 (Datenschutz) Gastritis, nicht näher bezeichnet

K31.5 (Datenschutz) Duodenalverschluss

K31.81 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums ohne Angabe einer Blutung

K31.82 (Datenschutz) Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung

K35.32 (Datenschutz) Akute Appendizitis mit Peritonealabszess

K50.0 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dünndarmes

K51.5 (Datenschutz) Linksseitige Kolitis

K55.1 (Datenschutz) Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes

K56.6 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete intestinale Obstruktion

K62.6 (Datenschutz) Ulkus des Anus und des Rektums

K70.40 (Datenschutz) Akutes und subakutes alkoholisches Leberversagen

K72.0 (Datenschutz) Akutes und subakutes Leberversagen, anderenorts nicht klassifiziert

K74.3 (Datenschutz) Primäre biliäre Cholangitis

K76.0 (Datenschutz) Fettleber [fettige Degeneration], anderenorts nicht klassifiziert

K76.7 (Datenschutz) Hepatorenales Syndrom

K81.0 (Datenschutz) Akute Cholezystitis

K81.9 (Datenschutz) Cholezystitis, nicht näher bezeichnet

K82.1 (Datenschutz) Hydrops der Gallenblase

K85.00 (Datenschutz) Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation

L29.9 (Datenschutz) Pruritus, nicht näher bezeichnet

L97 (Datenschutz) Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
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M10.99 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M17.9 (Datenschutz) Gonarthrose, nicht näher bezeichnet

M54.15 (Datenschutz) Radikulopathie: Thorakolumbalbereich

M54.5 (Datenschutz) Kreuzschmerz

M79.07 (Datenschutz) Rheumatismus, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel,
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

M79.18 (Datenschutz) Myalgie: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]

M79.19 (Datenschutz) Myalgie: Nicht näher bezeichnete Lokalisation

M86.95 (Datenschutz) Osteomyelitis, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

N04.9 (Datenschutz) Nephrotisches Syndrom: Art der morphologischen Veränderung nicht näher
bezeichnet

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N13.9 (Datenschutz) Obstruktive Uropathie und Refluxuropathie, nicht näher bezeichnet

N15.10 (Datenschutz) Nierenabszess

N17.81 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 1

N17.82 (Datenschutz) Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2

N17.93 (Datenschutz) Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3

N20.9 (Datenschutz) Harnstein, nicht näher bezeichnet

N40 (Datenschutz) Prostatahyperplasie

N61 (Datenschutz) Entzündliche Krankheiten der Mamma [Brustdrüse]

R00.0 (Datenschutz) Tachykardie, nicht näher bezeichnet

R04.0 (Datenschutz) Epistaxis

R09.1 (Datenschutz) Pleuritis

R10.2 (Datenschutz) Schmerzen im Becken und am Damm

R10.3 (Datenschutz) Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches

R12 (Datenschutz) Sodbrennen

R17.0 (Datenschutz) Hyperbilirubinämie mit Angabe von Gelbsucht, anderenorts nicht klassifiziert

R33 (Datenschutz) Harnverhaltung

R42 (Datenschutz) Schwindel und Taumel

R44.1 (Datenschutz) Optische Halluzinationen

R45.1 (Datenschutz) Ruhelosigkeit und Erregung
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R56.8 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Krämpfe

S06.6 (Datenschutz) Traumatische subarachnoidale Blutung

S22.32 (Datenschutz) Fraktur einer sonstigen Rippe

S32.5 (Datenschutz) Fraktur des Os pubis

T18.9 (Datenschutz) Fremdkörper im Verdauungstrakt, Teil nicht näher bezeichnet

T38.3 (Datenschutz) Vergiftung: Insulin und orale blutzuckersenkende Arzneimittel [Antidiabetika]

T39.9 (Datenschutz) Vergiftung: Nichtopioidhaltige Analgetika, Antipyretika und Antirheumatika,
nicht näher bezeichnet

T42.3 (Datenschutz) Vergiftung: Barbiturate

T43.3 (Datenschutz) Vergiftung: Antipsychotika und Neuroleptika auf Phenothiazin-Basis

T51.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige Alkohole

T52.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige organische Lösungsmittel

T55 (Datenschutz) Toxische Wirkung von Seifen und Detergenzien

T59.8 (Datenschutz) Toxische Wirkung: Sonstige näher bezeichnete Gase, Dämpfe oder sonstiger
näher bezeichneter Rauch

T78.0 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock durch Nahrungsmittelunverträglichkeit

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert

T82.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch Gefäßkatheter bei Dialyse

T88.6 (Datenschutz) Anaphylaktischer Schock als unerwünschte Nebenwirkung eines
indikationsgerechten Arzneimittels oder einer indikationsgerechten Droge
bei ordnungsgemäßer Verabreichung

T88.7 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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- Prozeduren zu B-4.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-930 489 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-632.0 331 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.8 259 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

9-984.7 249 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

1-650.2 178 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

9-984.b 156 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

9-984.9 148 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

3-225 100 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-200 74 Native Computertomographie des Schädels

3-222 71 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-831.00 71 Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse Gefäße:
Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses Gefäß, anterograd

8-800.c0 59 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-440.a 56 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und
Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

8-98g.11 56 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

9-984.6 54 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

9-984.a 46 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5

1-444.7 36 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien

1-620.01 34 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolärer Lavage

1-620.00 32 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

8-152.1 28 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle

8-144.2 27 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter

3-052 18 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
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5-452.61 16 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2
Polypen mit Schlinge

8-98g.10 14 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-650.0 11 Diagnostische Koloskopie: Partiell

3-207 11 Native Computertomographie des Abdomens

8-640.0 11 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus:
Synchronisiert (Kardioversion)

8-98g.12 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

5-469.e3 10 Andere Operationen am Darm: Injektion: Endoskopisch

1-650.1 9 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum

3-203 9 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

8-701 9 Einfache endotracheale Intubation

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

3-202 7 Native Computertomographie des Thorax

5-449.e3 7 Andere Operationen am Magen: Injektion: Endoskopisch

8-148.0 7 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum

5-572.1 6 Zystostomie: Perkutan

8-771 6 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

3-205 5 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-226 5 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

5-429.a 5 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von
Ösophagusvarizen

5-431.22 5 Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
ohne Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-449.d3 5 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch

8-018.0 5 Komplette parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung:
Mindestens 7 bis höchstens 13 Behandlungstage

8-987.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu
6 Behandlungstage
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5-452.82 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-469.d3 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch

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

8-153 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle

8-706 4 Anlegen einer Maske zur maschinellen Beatmung

1-654.0 (Datenschutz) Diagnostische Rektoskopie: Mit flexiblem Instrument

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel

5-433.52 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Destruktion, endoskopisch: Thermokoagulation

5-452.62 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2
Polypen mit Schlinge

8-132.3 (Datenschutz) Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

1-424 (Datenschutz) Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

1-651 (Datenschutz) Diagnostische Sigmoideoskopie

1-710 (Datenschutz) Ganzkörperplethysmographie

5-451.92 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation

5-482.01 (Datenschutz) Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

5-985.0 (Datenschutz) Lasertechnik: Argon- oder frequenzgedoppelter YAG-Laser

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

1-441.0 (Datenschutz) Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliärem System und Pankreas: Leber

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie

1-613 (Datenschutz) Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

1-620.0x (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Sonstige

1-620.10 (Datenschutz) Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit starrem Instrument: Ohne weitere
Maßnahmen

1-650.x (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Sonstige

1-711 (Datenschutz) Bestimmung der CO-Diffusionskapazität

1-712 (Datenschutz) Spiroergometrie

1-771 (Datenschutz) Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

1-844 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahöhle

1-845 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Leber

1-853.2 (Datenschutz) Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle:
Aszitespunktion

3-035 (Datenschutz) Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit
quantitativer Auswertung

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens

3-227 (Datenschutz) Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-800 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Schädels

5-431.24 (Datenschutz) Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch Fadendurchzugsmethode
mit Fixierung durch Naht, ohne jejunale Sonde

5-433.21 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Polypektomie von 1-2 Polypen mit Schlinge

5-433.2x (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens:
Exzision, endoskopisch: Sonstige

5-451.x1 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Sonstige: Laserkoagulation

5-451.x2 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes:
Sonstige: Thermokoagulation

5-452.42 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Destruktion, laparoskopisch: Thermokoagulation

5-469.k3 (Datenschutz) Andere Operationen am Darm: Einlegen oder Wechsel einer
selbstexpandierenden Prothese: Endoskopisch

5-900.04 (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und
Unterhaut: Primärnaht: Sonstige Teile Kopf

8-100.6 (Datenschutz) Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit
flexiblem Instrument

8-144.1 (Datenschutz) Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

8-158.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

8-550.0 (Datenschutz) Geriatrische frührehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

8-716.00 (Datenschutz) Einstellung einer häuslichen maschinellen Beatmung: Ersteinstellung: Nicht
invasive häusliche Beatmung

8-800.g0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

 

 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-812.50 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 500 IE bis unter 1.500 IE

8-812.52 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex: 2.500 IE bis unter 3.500
IE

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

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

8-987.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten
Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 14 bis höchstens 20 Behandlungstage

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

- Diagnosen zu B-5.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

D25.9 6 Leiomyom des Uterus, nicht näher bezeichnet

D27 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Ovars

N81.1 (Datenschutz) Zystozele

N83.2 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Ovarialzysten

N85.0 (Datenschutz) Glanduläre Hyperplasie des Endometriums

N85.1 (Datenschutz) Adenomatöse Hyperplasie des Endometriums

N92.0 (Datenschutz) Zu starke oder zu häufige Menstruation bei regelmäßigem
Menstruationszyklus

N97.9 (Datenschutz) Sterilität der Frau, nicht näher bezeichnet
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

- Prozeduren zu B-5.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-683.21 6 Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, beidseitig:
Vaginal

3-13h (Datenschutz) Hysterosalpingographie

5-541.2 (Datenschutz) Laparotomie und Eröffnung des Retroperitoneums: Relaparotomie

5-651.b0 (Datenschutz) Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Destruktion von
Endometrioseherden: Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.30 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen):
Offen chirurgisch (abdominal)

5-653.32 (Datenschutz) Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere Maßnahmen):
Endoskopisch (laparoskopisch)

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

5-683.11 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Mit Salpingoovariektomie, einseitig:
Vaginal

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

5-683.x5 (Datenschutz) Uterusexstirpation [Hysterektomie]: Sonstige: Umsteigen vaginal - offen
chirurgisch

5-704.x (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Sonstige

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren

St. Vincenz-Krankenhaus Diez

Referenzbericht zum Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 195



 
- Diagnosen zu B-6.6

ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N40 29 Prostatahyperplasie

C67.8 20 Bösartige Neubildung: Harnblase, mehrere Teilbereiche überlappend

C61 11 Bösartige Neubildung der Prostata

D41.4 10 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Harnblase

C67.9 7 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet

C62.9 4 Bösartige Neubildung: Hoden, nicht näher bezeichnet

C67.2 4 Bösartige Neubildung: Laterale Harnblasenwand

D30.3 4 Gutartige Neubildung: Harnblase

I86.1 4 Skrotumvarizen

N35.9 4 Harnröhrenstriktur, nicht näher bezeichnet

C67.4 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Hintere Harnblasenwand

N28.1 (Datenschutz) Zyste der Niere

N13.20 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Nierenstein

N13.3 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Hydronephrose

N20.0 (Datenschutz) Nierenstein

N20.1 (Datenschutz) Ureterstein

N21.0 (Datenschutz) Stein in der Harnblase

N32.0 (Datenschutz) Blasenhalsobstruktion

N32.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnblase

N39.3 (Datenschutz) Belastungsinkontinenz [Stressinkontinenz]

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten

C67.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung: Trigonum vesicae

D40.7 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige männliche
Genitalorgane

D41.1 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Nierenbecken

K57.33 (Datenschutz) Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit Blutung

N13.21 (Datenschutz) Hydronephrose bei Obstruktion durch Ureterstein

N13.5 (Datenschutz) Abknickung und Striktur des Ureters ohne Hydronephrose

N31.9 (Datenschutz) Neuromuskuläre Dysfunktion der Harnblase, nicht näher bezeichnet

N32.3 (Datenschutz) Harnblasendivertikel
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ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

N43.3 (Datenschutz) Hydrozele, nicht näher bezeichnet

N43.4 (Datenschutz) Spermatozele

N45.9 (Datenschutz) Orchitis, Epididymitis und Epididymoorchitis ohne Abszess

N48.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Penis

N81.1 (Datenschutz) Zystozele

Q53.1 (Datenschutz) Nondescensus testis, einseitig

R10.4 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen
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- Prozeduren zu B-6.7

Verpflichtend im Qualitätsbericht anzugebende Prozeduren

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

8-132.3 90 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich

1-661 67 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-573.40 51 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Resektion: Nicht fluoreszenzgestützt

5-601.1 21 Transurethrale Exzision und Destruktion von Prostatagewebe:
Elektroresektion mit Trokarzystostomie

5-572.1 17 Zystostomie: Perkutan

3-13d.5 10 Urographie: Retrograd

9-984.7 9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2

5-603.10 8 Exzision und Destruktion von Prostatagewebe: Retropubisch: Offen
chirurgisch

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

5-560.2 7 Transurethrale und perkutan-transrenale Erweiterung des Ureters:
Bougierung, transurethral

9-984.6 7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1

5-571.1 6 Zystotomie [Sectio alta]: Entfernung eines Steines

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

5-630.4 4 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele funiculi
spermatici: Resektion der V. spermatica (und A. spermatica)
[Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

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

5-640.2 4 Operationen am Präputium: Zirkumzision

1-565 (Datenschutz) Biopsie am Hoden durch Inzision

5-553.03 (Datenschutz) Partielle Resektion der Niere: Teilresektion: Laparoskopisch oder
retroperitoneoskopisch

5-622.5 (Datenschutz) Orchidektomie: Radikale (inguinale) Orchidektomie (mit Epididymektomie
und Resektion des Samenstranges)

8-137.10 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Wechsel: Transurethral

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
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OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

9-984.b (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

5-562.5 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Entfernung eines Steines, ureterorenoskopisch, mit Desintegration
(Lithotripsie)

5-562.8 (Datenschutz) Ureterotomie, perkutan-transrenale und transurethrale Steinbehandlung:
Extraktion mit Dormia-Körbchen

5-570.0 (Datenschutz) Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkörpern und Tamponaden der
Harnblase: Entfernung eines Steines, transurethral, mit Desintegration
(Lithotripsie)

8-137.03 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Einlegen: Intraoperativ

8-137.20 (Datenschutz) Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene [Ureterkatheter]:
Entfernung: Transurethral

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3

1-460.0 (Datenschutz) Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata: Nierenbecken

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-665 (Datenschutz) Diagnostische Ureterorenoskopie

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens

5-573.1 (Datenschutz) Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und Resektion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Inzision des Harnblasenhalses

5-574.0 (Datenschutz) Offen chirurgische und laparoskopische Exzision und Destruktion von
(erkranktem) Gewebe der Harnblase: Exzision, offen chirurgisch

5-581.1 (Datenschutz) Plastische Meatotomie der Urethra: Meatusplastik

5-584.71 (Datenschutz) Rekonstruktion der Urethra: Plastische Rekonstruktion, einzeitig: Mit
Penishaut

5-585.0 (Datenschutz) Transurethrale Inzision von (erkranktem) Gewebe der Urethra: Urethrotomia
interna, ohne Sicht

5-593.20 (Datenschutz) Transvaginale Suspensionsoperation [Zügeloperation]: Mit alloplastischem
Material: Spannungsfreies vaginales Band (TVT) oder transobturatorisches
Band (TOT, TVT-O)

5-595.10 (Datenschutz) Abdominale retropubische und paraurethrale Suspensionsoperation:
Urethrokolposuspension (z.B. nach Burch): Offen chirurgisch (abdominal)

5-611 (Datenschutz) Operation einer Hydrocele testis

5-622.6 (Datenschutz) Orchidektomie: Inguinalhoden, mit Epididymektomie

5-624.4 (Datenschutz) Orchidopexie: Mit Funikulolyse
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)
 

OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung

5-631.0 (Datenschutz) Exzision im Bereich der Epididymis: Zyste

5-633.0 (Datenschutz) Epididymektomie: Partiell

5-640.3 (Datenschutz) Operationen am Präputium: Frenulum- und Präputiumplastik

5-640.x (Datenschutz) Operationen am Präputium: Sonstige

5-704.01 (Datenschutz) Vaginale Kolporrhaphie und Beckenbodenplastik: Vorderwandplastik (bei
(Urethro-)Zystozele): Mit alloplastischem Material

5-892.xb (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Sonstige: Bauchregion

5-932.11 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.41 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung:
Nicht resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-98k.0 (Datenschutz) Art des Zystoskops: Starres Zystoskop

8-133.0 (Datenschutz) Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters: Wechsel

8-800.c0 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

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

Freiwillig im Qualitätsbericht angegebene Prozeduren
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Disclaimer
 
Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser stellen  diese Daten zum
Zweck  der  Veröffentlichung  nach  §  136b  Abs.  1  Nr.  3  SGB  V  und  den   Regelungen  des  Gemeinsamen
Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V  zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum Qualitätsbericht der
Krankenhäuser, Qb-R) zur  Verfügung. Die Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) gibt die
Daten  unverändert und ungeprüft wieder. Für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte  kann
keine Gewähr übernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die  Geschäftsstelle des G-BA nicht
verpflichtet, übermittelte oder gespeicherte fremde Informationen  zu überwachen oder nach Umständen zu
forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen.  Verpflichtungen zur Entfernung oder Sperrung der Nutzung
konkreter Informationen nach den  allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon unberührt. Eine diesbezügliche Haftung
ist jedoch erst ab  dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten Rechtsverletzung möglich. Bei Bekanntwerden von
entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschäftsstelle diese Informationen umgehend  entfernen.

 
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Gutenbergstraße 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch
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