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Einleitung

Bild der Einrichtung / Organisationseinheit

1

Foyer - St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank

Einleitungstext

Das St. Elisabeth-Hospital ist eine hochspezialisierte Fachklinik fiir Innere Medizin/Rheumatologie, Orthopédie,
orthopédische Rheumatologie und Konservative Orthopédie. Die St. Elisabeth Hospitalgesellschaft Niederrhein
mbH ist eine Einrichtung der St. Franziskus-Stiftung Miinster. Die Stiftung gehort zu den grofiten katholischen
Krankenhaustriagern Nordwestdeutschlands. Neben dem St. Elisabeth-Hospital gehdéren zum Verbund in der
Region Rheinland der St. Franziskus-Stiftung Miinster das St. Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort und das St.
Irmgardis-Krankenhaus Siichteln. Das Einzugsgebiet unseres Hauses geht weit iiber die lokalen Grenzen des
Rheinlands hinaus.

Zum St. Elisabeth-Hospital gehdren aktuell vier Fachabteilungen:
o Die Klinik fiir Orthopadie und Orthopéadische Rheumatologie (Chefarzt Privatdozent Dr. med. Tim ClaBen),

o die Klinik fiir Innere Medizin / Rheumatologie (Chefarzt Dr. med. Stefan Ewerbeck und Chefarztin Dr. med.
Stefanie Freudenberg),

o die Klinik fiir Konservative Orthopadie und Schmerzklinik (Chefarzt Dr. med. Florian Danckwerth)

o sowie die Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin (Chefarzt Dr. med. Daniel Jockenhofer).

Im St. Elisabeth-Hospital hat die kontinuierliche Qualitdtsverbesserung eine lange Tradition und ist Teil der
Unternehmenskultur. Wir wollen die Qualitit unserer Leistungen fiir Sie sichtbar machen. Hierzu setzen wir
eine Vielzahl von Instrumenten ein, unter anderem

messen wir regelméBig die Zufriedenheit unserer Patientinnen und Patienten

erfassen wir Fehler, um aus ihnen zu lernen



lassen wir unser Qualititsmanagementsystem durch externe Experten priifen.

Qualitdt wird somit in unserem Unternehmen systematisch weiterentwickelt. Hierzu gehdrt auch die
Entwicklung unseres Leitbildes sowie der Festlegung unserer Qualitéitsziele. Wir sind sowohl durch die
einschligig bekannte Norm DIN EN ISO 9001:2015 als auch durch die proCum Cert zertifiziert. Seit Ende 2016
ist unsere orthopéddische Abteilung erfolgreich zum Endoprothesenzentrum benannt worden. Viele weitere
Auszeichnungen zeugen von der Qualitit unserer Arbeit.

Fiir die Erstellung des Qualitiitsberichts verantwortliche Person

Name Stefan Klintsaris

Position Qualitdtsmanager

Telefon 02150/917 -263

Fax

E-Mail stefan.klintaris@rrz-meerbusch.de

Fiir die Vollstiindigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitiitsbericht verantwortliche Person

Name Peter Potysch

Position Kaufménnischer Direktor

Telefon. 02150/917 - 117

Fax 02150/917 - 111

E-Mail rgf@rrz-meerbusch.de

Weiterfiihrende Links

URL zur Homepage http://www.rrz-meerbusch.de/de/startseite.html

URL fiir weitere Informationen http://www.st-franziskus-stiftung.de/de/startseite.html



Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name: St. Elisabeth-Hospitalgesellschaft Meerbusch-Lank gGmbH
Institutionskennzeichen: 260512679
Standortnummer: 00
Hausanschrift: Hauptstrasse 74
40668 Meerbusch
Postfach: 3260
40652 Meerbusch
Internet http://www.rrz-meerbusch.de/de/startseite. html

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Dr. med. Stefan Chefarzt der Klinik  02150/917 - 187
Ewerbeck fur Innere

Medizin/Rheumatolo

gie

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Detlef Prost Pflegedirektor 02150/917 - 465

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon
Peter Potysch Kaufménnischer 02150/917 - 117
Direktor

A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers

Fax E-Mail
02150/917 - 184 christes@rrz-
meerbusch.de

Fax E-Mail
02150/917 - 111 detlef.prost@rrz-
meerbusch.de

Fax E-Mail
02150/917 - 111 rgf@rrz-
meerbusch.de

Name: St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank

Art: freigemeinniitzig

A-3 Universititsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus?

trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfallt

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MPO02 Akupunktur

MPO03 Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

MP04 Atemgymnastik/-therapie

Kommentar / Erlduterung

Fr. Dr. Nasanjargal /
Rheumatologin, Asiatische Medizin
In Kooperation mit der salvea reha
durch die Sozialarbeiterin am
Standort der Klinik.

In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.



Nr.
MP06

MPO08

MP10

MP11

MP12

MP14
MP15

MP16

MP17

MP18

MP21

MP24

MP25

MP26

MP31

MP32

MP33
MP34

MP35
MP37

MP39

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Basale Stimulation

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Bewegungsbad/Wassergymnastik
Sporttherapie/Bewegungstherapie
Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Diét- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

FuBreflexzonenmassage
Kinasthetik

Manuelle Lymphdrainage
Massage

Medizinische Fufipflege

Physikalische Therapie/Bédertherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

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

Kommentar / Erliuterung

In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea reha,
der Sozialarbeiterin, den
Casemanagern vor Ort.

In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der FAC'T GS
Das Entlassmanagement nach § 39
Abs. 1aS. 9 SGB V
(Rahmenvertrag
Entlassmanagement) findet
Anwendung und sorgt fiir eine
liickenlose Anschluflversorgung
nach dem stationdren Aufenthalt.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
Bereichspflege in der Pflege und
Casemanagement in Kooperation
mit der salvea reha.

In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.
Bei Bedarf und auf Wunsche des
Patienten wird eine gepriifte
Podologin fiir unsere Patienten
beauftragt.

medizinische Béder, Stangerbéder,
Vierzellenbéder, Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Elektrotherapie

In Kooperation mit der salvea
physio am Standort der Klinik.

Die Schmerztherapie ist in den
Abteilungen standardisiert. Speziell
dafiir ausgebildetes Personal wird
dafiir eingesetzt.

Beratung zur Sturzprophylaxe
(Gangschule, Unterweisung in der
Nutzung von
Unterarmgestiitzen/Rollatoren,
richtige Kleidung und Verhalten in
der Nacht)



Nr.
MP40

MP42

MP46
MP47

MP48
MP51

MP52

MP56

MP63

MP64

MP68

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Traditionelle Chinesische Medizin
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopédietechnik

Wiérme- und Kélteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit

Zusammenarbeit mit stationdren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Kommentar / Erliuterung
Autogenes Training, progressive
Muskelentspannung, Meditation, Qi
Gong, Yoga, Feldenkreis durch die
reha rheinland und Psychologin,
Angebot der Rheumaakademie
Pflegevisiten, Pflegeexperten
(Wundmanager, Pain-Nursis,
rheumatologische Fachassistenten)

In der Versorgung mit Hilfsmitteln /
Orthopadietechnik arbeiten wir mit
ortsansdssigen Sanitdtshdusern
zusammen.

Die Wundversorgung ist in den
Abteilungen standardisiert. Speziell
dafiir ausgebildetes Personal wird
dafiir eingesetzt.

GemaB der Ausrichtung der Klinik.
Weitere Informationen u.a. zur
Rheuma-Akademie und der
Rheuma-Liga auf unserer
Homepage.

In Kooperation mit der salvea vor
Ort.

In Kooperation mit der salvea vor
Ort.

Vortriage und
Informationsveranstaltungen gemaf
der Ausrichtung der Klinik. Weitere
Informationen auf unserer
Homepage.

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO1

NMO02

NMO03

NMO5

NMO09

NM10
NM11

NM14

Leistungsangebot Zusatzangaben
Gemeinschafts- oder
Aufenthaltsraum

Ein-Bett-Zimmer
Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)
Zwei-Bett-Zimmer
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Fernsehgerit am Bett/im
Zimmer

0,00 EUR pro Tag
(max)

URL

Kommentar /
Erliduterung
Gesellschaftsspiele
konnen am Empfang
ausgelichen werden.
Vorhanden
Vorhanden

Nach vorheriger
Absprache.

Nach vorheriger
Absprache moglich.
vorhanden
vorhanden



Nr.

NM17

NM18

NM19

NM30

NM36
NM40

NM42

NM49

NM60

NM65

NM66

NM67

Leistungsangebot
Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Wertfach/Tresor am Bett/im
Zimmer

Klinikeigene Parkplétze fiir
Besucher und Besucherinnen
sowie Patienten und
Patientinnen
Schwimmbad/Bewegungsbad

Empfangs- und Begleitdienst fiir

Patienten und Patientinnen
sowie Besucher und
Besucherinnen durch

ehrenamtliche Mitarbeiter und

Mitarbeiterinnen
Seelsorge

Informationsveranstaltungen fiir

Patienten und Patientinnen

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen
Hotelleistungen

Beriicksichtigung von
besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitét)

Andachtsraum

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.

BF04
BF06
BF07

Aspekt der Barrierefreiheit

Zusatzangaben URL

0,00 EUR pro Tag
(max)

1,00 EUR pro Tag
(max) ins deutsche
Festnetz

0,10 EUR pro
Minute ins deutsche
Festnetz

0,00 EUR bei
eingehenden Anrufen

0,00 EUR pro
Stunde (max)
0,00 EUR pro Tag

z.B.
judische/muslimisch
e Erndhrung,
vegetarische/vegane
Kiiche

Gut lesbare, groB3e und kontrastreiche Beschriftung
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette und Dusche o.4.
Zimmer mit rollstuhlgerechter Toilette

10

Kommentar /
Erliuterung

Fur
Wahlleistungspatient
en entfillt die
tagliche
Grundgebiihr.

Fiir
Wabhlleistungspatient
en vorhanden.

Di und Do
vormittags

Die Seelsorge vor
Ort wird durch
ehrenamtliche
Mitarbeiter des
Besuchsdienstes
unterstiitzt.

U.a. iiber die
Rheuma-Akademie.
Weitere
Informationen iiber
aktuelle Angebote
erhalten Sie im
Internet.

Weight Watchers und
Rheuma Liga
Friihstiicksbuffet
betreut durch unsere
Servicemitarbeiter.

Kommentar / Erlauterung



Nr.
BF08

BF09
BF10
BF11
BF17

BF20

BF21

BF22

BF24
BF26

BF32

Aspekt der Barrierefreiheit

Rollstuhlgerechter Zugang zu allen/den meisten
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug

Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucher und Besucherinnen
Besondere personelle Unterstiitzung

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

Untersuchungsgerite fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe: z.B.

Korperwaagen, Blutdruckmanschetten
Hilfsgerite zur Pflege fiir Patienten und Patientinnen mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergroBe, z.B.

Patientenlifter

Hilfsmittel fiir Patienten und Patientinnen mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroBe, z.B. Anti-
Thrombosestriimpfe

Diétetische Angebote

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

Réumlichkeiten zur Religionsausiibung vorhanden

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr.

FLO4

Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewiihlte
wissenschaftliche Titigkeiten

Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universititen

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr.

HBO1

HBO03

HBO06
HBO7

Ausbildung in anderen Heilberufen
Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Krankengymnast und Krankengymnastin/Physiotherapeut
und Physiotherapeutin

Ergotherapeut und Ergotherapeutin

Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische
Assistentin (OTA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 88

11

Kommentar / Erliuterung

Russisch, Englisch, Polnisch,
Franzosisch, Chinesisch, Italienisch,
Niederlindisch, Mongolisch. Uber
ein Online-Portal kénnen
Aufklarungsbogen in verschiedenen
Sprachen angeboten werden.

Kommentar / Erliuterung

Uber die Klinik fiir Konservative
Orthopidie und Schmerzklinik. Die
Zusammenarbeit erfolgt mit der St.
Martinsklinik in
Nijmegen/Niederlande.

Kommentar / Erlduterung
Kooperationspartner der
katholischen Bildungsstétte in
Kamp-Lintfort.

salvea physio

salvea physio

Kooperationspartner St. Bernhard-
Hospital in Kamp-Lintfort und
Kaiserswerther Diakonie.
Chirurgisch-Technischer
Assistenten (CTA) werden ebenfalls
in unserer Klinik ausgebildet.



A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fiille:

Vollstationédre Fallzahl: 2940
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 16026

A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (aufler Belegiirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 27,01
Personal mit direktem 27,01
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 9,8
Stationére Versorgung 17,21

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 21,69
Personal mit direktem 21,69
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 7,58
Stationédre Versorgung 14,11

MafBgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal

Belegiirzte und Belegirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 52,96
Personal mit direktem 52,96
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 52,96

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 1,42
Personal mit direktem 1,42
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationére Versorgung 1,42

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 0
Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 0

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationdre Versorgung 0

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte (gesamt) 9,98
Personal mit direktem 9,98
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 9,98
Stationédre Versorgung 0

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrifte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

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

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem Beschiftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erléuterung

Spezielles therapeutisches Personal

Ergotherapeut und Ergotherapeutin (SP05)
4,00

0

4,00

0

4,00

Masseur/Medizinischer Bademeister und
Masseurin/Medizinische Bademeisterin (SP15)
4,00

0

4,00

0

4,00

Physiotherapeut und Physiotherapeutin (SP21)
6,0

0

6,00

0

6,0

Diplom-Psychologe und Diplom-Psychologin (SP23)
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Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem Beschéftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationére Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem Beschaftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erlduterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrifte

Personal mit direktem Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung

Stationdre Versorgung

Kommentar/ Erléduterung

1,0
1,0

1,0

Sozialarbeiter und Sozialarbeiterin (SP25)
1,04

0

1,04

0

1,04

Gymnastik- und Tanzpidagoge/ Gymnastik- und
Tanzpidagogin (SP31)

2,0

0

2,0

0

2,0

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

4,08

0

4,08

0

4,08

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualititsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name
Funktion / Arbeitsschwerpunkt

Stefan Klintsaris
Qualitdtsmanagementbeauftragter / Qualitdtskennzahlen bewerten, Audits

durchfiihren, Zertifizierung vorbereiten, Projekte begleiten

Telefon 02150917 263
Fax

E-Mail

stefan.klintsaris@rrz-meerbusch.de
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A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Direktorium, Mitarbeitervertretung, leitende Mitarbeiter,
Funktionsbereiche Qualitdtsmanagementbeauftragter
Tagungsfrequenz des Gremiums andere Frequenz

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person fiir das entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
klinische Risikomanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form  ja — wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement
eines Lenkungsgremiums bzw. einer

Steuergruppe, die sich regelméfBig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und Maflnahmen

Nr. Instrument / Mafinahme Zusatzangaben
RMO1 Ubergreifende Qualitits- und/oder Rahmenkonzept Risikomanagement der
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- Konzerngesellschaft (St. Franziskus-Stiftung
Dokumentation) liegt vor Miinster) []
2015-11-11
RMO02 RegelmiBige Fortbildungs- und
SchulungsmaBnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RMO04 Klinisches Notfallmanagement Reanimationsablauf nach den ERC-Leitlinien
2010
2017-08-14
RMO5 Schmerzmanagement Neben dem Expertenstandard

Schmerzmanagement in der Pflege gibt es
abteilungsspezifische Standards.

2017-01-19
RMO6 Sturzprophylaxe Expertenstandard Sturzprophylaxe
2017-02-18
RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur ~ Uber das Klinikinformationssystem erfolgt
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,,Expertenstandard eine Risikoeinschdtzung und daraufhin ein
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*) standardisiertes Vorgehen.
2018-07-02
RMO8 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Fiir die gesamte Franziskus Stiftung ist das
MafBnahmen Verfahren geregelt.
2016-06-27
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Organisationshandbuch Medizinprodukte
Fehlfunktionen von Geréten 2016-12-20
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Nr.
RM10

RMI11

RM12

RM13

RM15

RMI16

RM17

RM18

Instrument / Malinahme
Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Standards zur sicheren Medikamentenvergabe

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Préoperative, vollstindige Présentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative
Versorgung

Entlassungsmanagement

Zusatzangaben

Qualitétszirkel

Andere: Im Rahmen der regelméBig
stattfindenden Strategie- und Teamsitzungen
werden die Qualitatsindikatoren aller
Abteilungen aus Routinedaten gesichtet und
bewertet.

Die Medikamentengabe erfolgt dokumentiert
nach dem 4-Augen-Prinzip. Leitlinien zur
Antibiotikatherapie liegen vor. Eine
Verfahrensanweisung iiber alle Aspekte zur
Medikamentenversorgung (Bestellung,
Dokumentation bis hin zur Verabreichung) ist
in der Umsetzung.

2018-06-01

Arbeitsanweisung Abfrage Vorbefunde und
fallbezogene Checklisten.
2017-06-26

Klinikweit werden Patienten zusétzlich zum
Namen {iber Patientenarmbénder identifiziert.
Vor Beginn einer Operation werden zwischen
Operateur und Anésthesist nochmals die Daten
des Patienten und die geplante Operation
abgeglichen.

2014-01-01

Verfahrensanweisung Uberwachung nach
Anésthesieverfahren.
2015-04-15

Ein Rahmenkonzept Entlassmanagement
beinhaltet alle gesetzlichen und stiftungsweit
(FRANZISKUS STIFTUNG) giiltigen
Aspekte einer auf den Patienten abgestimmten
Entlassung.

2018-03-31

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes Ja
Fehlermeldesystem?
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ja

Ereignisse regelméfig bewertet?

Tagungsfrequenz

Umgesetzte Veranderungsmallinahmen bzw.
sonstige konkrete Maflnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

bei Bedarf

In der Klinik werden Patientenarmbénder (Vermeidung einer
Patientenverwechslung) und OP-Checklisten zur Erh6hung der
Patientensicherheit genutzt. Ein CIRS-Meldesystem ist

etabliert und eingehende Meldungen werden strukturiert

bearbeitet.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme
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Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang  2015-11-11
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystem Ja
Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmaBig bewertet? Ja
Tagungsfrequenz bei Bedarf

Einrichtungsiibergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsiibergreifendes Fehlermeldesystem

EF06 CIRS NRW (Arztekammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kassenirztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe, Bundesérztekammer,
Kasseniérztliche Bundesvereinigung)

EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Aktionsbiindnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung)

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1 In Kooperation beratend.
Krankenhaushygienikerinnen

Hygienebeauftragte Arzte und 1
hygienebeauftragte Arztinnen

Hygienefachkréfte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der 7

Pflege

Eine Hygienekommission wurde Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der quartalsweise
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. med. Stefan Ewerbeck
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt und érztlicher Direktor
Telefon 02150917 187

Fax 02150917 184

E-Mail Christes@rrz-meerbusch.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

Der Standard thematisiert insbesondere

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

Beachtung der Einwirkzeit ja
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Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Sterile Handschuhe

Anwendung weiterer HygienemalBnahmen: Steriler Kittel

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Kopfhaube

Anwendung weiterer Hygienemafnahmen: Mund-Nasen-Schutz

Anwendung weiterer Hygienemafinahmen: Steriles Abdecktuch

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Arzneimittelkommission

oder die Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe

Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)
Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?

Der Standard wurde durch die Geschéftsfithrung oder die Arzneimittelkommission

oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und

jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der ,,WHO Surgical
Checklist™ oder anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert tiberpriift?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere:

Hygienische Héndedesinfektion (vor, gegebenenfalls wéhrend und nach dem
Verbandwechsel)

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))
Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden

Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage

Meldung an den Arzt oder die Arztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion

Der Standard wurde durch die Geschéftsfiihrung oder die Hygienekommission
autorisiert?

A-12.3.2.4 Hindedesinfektion

Der Hiandedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde fiir das
Berichtsjahr erhoben?

Hiandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Ist eine Intensivstation vorhanden?

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch
stationsbezogen?

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
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Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten [ ja
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus
(MRSA) erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke node.
html)?

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

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

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

4 ja

A ja

4 ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maflnahme
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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

Zusatzangaben
CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS

HMO03 EUR safty healthnet

Kommentar/ Erliuterung

HMO04

HMO05

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

Teilnahme (ohne Zertifikat)

In Kooperation mit einem
externen Vertragspartner.

von Medizinprodukten
Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO09

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und [ Ja
Beschwerdemanagement eingefiihrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit miindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fiir die Riickmeldung an die
Beschwerdefiihrer oder
Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich
definiert

v Ja

1 Ja

1 Ja

1 Ja
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Eine Ansprechperson fiir das

1 Ja

Beschwerdemanagement mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Ein Patientenfiirsprecher oder eine

1 Ja

Patientenfiirsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

Anonyme Eingabemdglichkeiten existieren

Patientenbefragungen
Einweiserbefragungen

1 Ja

o Uber den Postweg und die

Patientenbefragungsbogen.

1 Ja
1 Ja

o Im Rahmen der Zertifizierung zum

Endoprothesenzentrum wird alle drei Jahre
eine Einweiserbefragung durchgefiihrt. Die
Ergebnisse dienen zur Optimierung der

Zusammenarbeit.
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Detlef Prost Pflegedirektor 02150 917 465 detlef.prost@rrz-
meerbusch.de
Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Ute Sieberichs Sekretariat 02150917 117 02150 197 111 rgf@rrz-
Geschiéftsfithrung meerbusch.de

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr. Vorhandene Ger:iite

AAO08 Computertomograph
(CT)

AAIS Gerit zur
Lungenersatztherapi
e/ -unterstiitzung

AA22 Magnetresonanztom
ograph (MRT)

Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung
Schichtbildverfahren im Ja
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Ja
Schnittbildverfahren mittels Ja

starker Magnetfelder und
elektro-magnetischer
Wechselfelder
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Klinik fiir Orthopidie mit Schwerpunkt Rheumatologie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Orthopédie mit Schwerpunkt Rheumatologie
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2309

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafie PLZ / Ort Internet

Hauptstrale 74 40668 Meerbusch-Lank https://www.rrz-meerbusch.de/

unsere-kompetenzen/klinik-fuer-
orthopaedie-orthopaedische-
rheumatologie/ueber-uns/

Chefirztinnen/-drzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Privat-Dozent Dr. Chefarzt 02150/917 - 131 02150/917 - 145 ortho@rrz-
med. Tim Claflen meerbusch.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Ja
Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V:

Kommentar/Erlauterung:

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen
vC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC3l1 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséule 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 Hiifte und des
Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC4l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulles
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC65 Wirbelsédulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VO00 Konservative Behandlung des Stiitz und In Kooperation
Bewegungsapparates Osteoporosediagnostik und -therapie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003 Diagnostik und Therapie von Deformititen der Wirbelsaule

und des Riickens
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsdule und des Riickens
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und

der Sehnen
VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VOIl Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VOI3 Spezialsprechstunde Kiinstliche Gelenke, Fu3- und

Sprunggelenk, Wirbelsdule
VO14 Endoprothetik
VOI5 FuBchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie
VRO04 Duplexsonographie

VR10 Computertomographie (CT), nativ In Kooperation
VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel In Kooperation
VRI12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren In Kooperation
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ In Kooperation
VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel In Kooperation
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren In Kooperation
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) Erfolgt nach der DXA-Methode

B-[1].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationéare Fallzahl 1310
Teilstationdre Fallzahl 0

23



B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

Milé6.1 362 Sonstige primére Koxarthrose

M17.1 292 Sonstige primére Gonarthrose

M20.1 120 Hallux valgus (erworben)

T84.0 76 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese

M19.0 46 Primére Arthrose sonstiger Gelenke

M23.3 37 Sonstige Meniskusschiddigungen

M17.5 30 Sonstige sekundire Gonarthrose

M16.3 23 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M19.2 23 Sonstige sekundére Arthrose

M75.4 22 Impingement-Syndrom der Schulter

M20.4 19 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

Ml6.7 17 Sonstige sekundire Koxarthrose

M21.6 16 Sonstige erworbene Deformitéiten des Kndchels und des Fufles

M77.4 16 Metatarsalgie

M17.3 13 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M77.3 12 Kalkaneussporn

MO05.8 9 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis

T84.5 9 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

MS87.0 8 Idiopathische aseptische Knochennekrose

M96.0 8 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

M75.1 6 Lisionen der Rotatorenmanschette

M77.5 6 Sonstige Enthesopathie des Fufes

S82.6 6 Fraktur des Auflenkndchels

MO06.2 5 Bursitis bei chronischer Polyarthritis

M24.8 5 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschiddigungen, anderenorts nicht
klassifiziert

MI19.1 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

M48.0 4 Spinal(kanal)stenose

M67.4 4 Ganglion

M76.6 4 Tendinitis der Achillessehne

M76.7 4 Tendinitis der Perondussehne(n)

S72.0 4 Schenkelhalsfraktur

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

L40.5 <4 Psoriasis-Arthropathie

M00.0 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken

M16.5 <4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M24.6 <4 Ankylose eines Gelenkes

M25.5 <4 Gelenkschmerz

M65.8 <4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

M87.1 <4 Knochennekrose durch Arzneimittel

S72.1 <4 Pertrochantdre Fraktur

G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom

MO00.8 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete bakterielle Erreger

M06.3 <4 Rheumaknoten

M13.1 <4 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

M20.3 <4 Sonstige Deformitit der GroB3zehe (erworben)

M51.0 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M65.2 <4 Tendinitis calcarea

M67.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

M67.9 <4 Krankheit der Synovialis und der Sehnen, nicht ndher bezeichnet

M70.2 <4 Bursitis olecrani

M71.5 <4 Sonstige Bursitis, anderenorts nicht klassifiziert

M84.1 <4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]
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ICD-10-GM-
Ziffer

MS85.6

S22.4

S32.0

S32.8

S70.0
S92.3
Al5.0

D17.2
D48.0

183.1
L02.4
L03.0
L03.1
L72.1
MO00.2
M02.9
MO06.0
MI1.2
M16.0
M17.0
M21.0
M21.5
MS50.1
MS51.1
M54.0
M65.3
M70.4
M75.0
M75.2
M76.8
M79.6
MS80.0
MS6.6
M87.9
M89.9
Q79.8
$30.0
$32.1
$32.5
$52.3
$73.0
$83.0
$83.6

S86.0
S92.4
T84.9

Fallzahl

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4

<4

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

<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Knochenzyste

Rippenserienfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels

Fraktur sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsdule
und des Beckens

Prellung der Hiifte

Fraktur der MittelfuSknochen

Lungentuberkulose, durch mikroskopische Untersuchung des Sputums
gesichert, mit oder ohne Nachweis durch Kultur oder molekularbiologische
Verfahren

Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut der
Extremitéten

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und
Gelenkknorpel

Varizen der unteren Extremitéten mit Entziindung

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremititen

Phlegmone an Fingern und Zehen

Phlegmone an sonstigen Teilen der Extremitéten

Trichilemmalzyste

Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken

Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

Seronegative chronische Polyarthritis

Sonstige Chondrokalzinose

Primére Koxarthrose, beidseitig

Primére Gonarthrose, beidseitig

Valgusdeformitét, anderenorts nicht klassifiziert

Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfufl und Klumpfuf3
Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie
Pannikulitis in der Nacken- und Riickenregion

Schnellender Finger

Bursitis praepatellaris

Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Tendinitis des M. biceps brachii

Sonstige Enthesopathien der unteren Extremitdt mit Ausnahme des Ful3es
Schmerzen in den Extremititen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Sonstige chronische Osteomyelitis

Knochennekrose, nicht ndher bezeichnet

Knochenkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Sonstige angeborene Fehlbildungen des Muskel-Skelett-Systems
Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os pubis

Fraktur des Radiusschaftes

Luxation der Hiifte

Luxation der Patella

Verstauchung und Zerrung sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile des
Knies

Verletzung der Achillessehne

Fraktur der GroB3zehe

Nicht ndher bezeichnete Komplikation durch orthopadische Endoprothese,
Implantat oder Transplantat
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B-[1].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301
Ziffer
8-915
5-820.00

5-786.0
5-822.¢g1

5-829.e

5-983
5-931.0

5-800.4¢
5-788.00
5-851.1a
5-800.4h
5-800.6q

5-786.k
5-788.40

5-788.56
5-788.5d

5-786.1
5-804.0

5-859.18
5-820.02

5-854.0c
5-784.0k

5-784.0h
5-784.0d
8-020.5

5-86a.10
5-808.b0

5-812.5

5-930.00
8-803.2

Anzahl

439

347

327
312

254

185
176

151

132

130

120

118

100
97

91
88

85
84

73

65

58
55

50

47

46

43

41

39

39
38

Offizielle Bezeichnung

Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert

Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylére
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

Reoperation

Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Resektion (Exostose):
Os metatarsale |

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Fuf3

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 1. Zehenstrahles

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuB3es: Osteotomie: Digitus I
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Os
metatarsale I, proximal

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Retinakulumspaltung, lateral

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid
(teilzementiert)

Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Mittelfull und Zehen
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Becken

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Zwei Mittelfuf3- und/
oder Zehenstrahlen

Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk

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

Art des Transplantates: Autogen: Ohne externe In-vitro-Aufbereitung
Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Autotransfusion
(Cell-Saver) ohne Bestrahlung
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OPS-301
Ziffer

5-788.52
5-859.1a
8-800.c0
5-800.7g

5-780.6d
5-814.3

5-808.b2
5-810.00

5-86a.12

5-812.eh

5-86a.11

5-783.0d
5-800.5¢
5-784.0u

1-482.7
5-800.4q

5-788.54
5-800.6h
5-86a.13
1-482.6
5-788.41
5-811.2¢g
5-822.01
5-783.2d
5-808.70
5-808.b3
3-900
5-808.a4
5-811.0h

5-930.21
5-780.6v

Anzahl

36

33

32

31

29
28

24
24

24

22

22

21

21

20

18
18

17
16
16
15
15
15
15
14
14
14
13
13
13

13
12

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Full

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulérer
Verkalkungen: Hiiftgelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Becken
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspiilung mit Drainage, aseptisch:
Humeroglenoidalgelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Vier Mittelful3-
und/oder Zehenstrahlen

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Drei Mittelful3-
und/oder Zehenstrahlen

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Hiiftgelenk

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Tarsale

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Metatarsophalangealgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 3 Ossa metatarsalia

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelfu3- und/oder Zehenstrahlen: Fiinf Mittelfuf3- und/
oder Zehenstrahlen

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Hiiftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu3: Ein Gelenkfach
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:
Kniegelenk

Art des Transplantates: Allogen: ABO-nichtkompatibel

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
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OPS-301
Ziffer
5-782.at
5-784.0g
5-800.5h
5-808.80
5-829.k
8-919
5-783.0e
5-784.1d
5-784.7f
5-787.1v
5-821.2b
5-855.0a
5-788.53

5-788.64

5-808.b4
5-811.20

5-829.1
5-850.¢9

5-784.0n
5-784.0v
5-784.7d

5-786.e
5-788.58

5-811.2h

5-811.3h
5-814.7

5-781.3t
5-781.8t

5-783.0n

5-784.1u

Anzahl

12

12

12

12

12

12

11

11

11

11

11

11

10

10

10
10

10
10

Offizielle Bezeichnung

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Femurschaft

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Kniegelenk

Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine Sprunggelenkskammer

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen Endoprothese
oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knocherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz

Komplexe Akutschmerzbehandlung

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Becken

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion einer
Sehne: Ful3

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 2 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 4 Gelenke

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 3 Gelenke

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk
Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Becken

Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Digitus II
bis V, 2 Phalangen

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: Kniegelenk
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Kalkaneus
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Tibia
distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Tarsale
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OPS-301
Ziffer
5-800.5q

5-829.h
5-869.2

8-201.g
8-561.1
9-984.7
5-787 kv
5-854.09
5-854.2b
5-800.6g
5-805.7

5-808.a5
5-810.0h

5-812.th

5-824.21
5-850.ca
5-851.2a
5-780.6n
5-788.06

5-800.3h
5-810.90

5-811.1h

5-821.24

5-823.1b

5-823.2b

5-851.27
5-859.12

1-697.7
1-854.6

1-854.7

5-780.6w

Anzahl

oo

A9

W L O DN (@)

WD D

Offizielle Bezeichnung

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Metatarsophalangealgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk
Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Osteosynthesematerial bei Operationen am Weichteilgewebe

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese:
Hiiftgelenk

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale
Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Riickful und Fuwurzel
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht
Arthrodese: FuBwurzel und/oder Mittelfu3: Zwei Gelenkféacher
Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, aseptisch:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Ful}
Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Fuf}
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuB3es: Resektion (Exostose):
Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondylidren Schlittenprothese: In bikondylire
Oberflachenprothese, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondylaren Oberfldchenersatzprothese: In eine femoral und
tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, perkutan: Leisten-
und Genitalregion und Gesaf

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm und Ellenbogen

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Hiiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Phalangen Fuf}
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OPS-301
Ziffer
5-784.0s
5-784.0t
5-784.1k
5-787.1u
5-787.3r
5-787 .kt
5-788.42
5-788.5¢
5-800.2¢g
5-800.2h
5-800.3g
5-808.81
5-821.10

5-821.11

5-821.18
5-829.9
5-839.60

5-852.1a
5-855.7a

5-859.2a
5-896.0g
8-210
8-522.60
8-527.0
8-529.7
3-205
3-206
5-032.20
5-056.9
5-780.6s
5-780.6u

5-781.4u
5-781.ae

Anzahl

<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Kalkaneus
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Os
metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei Sprunggelenkskammern
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Femurkopfprothese, zementiert oder
n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des Aufsteckkopfes

Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern (z.B. nach
Entfernung einer Endoprothese)

Andere Operationen an der Wirbelsiule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total: Ful3
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primér: Ful3

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Fuf3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Ful3

Brisement force

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV Photonen oder
schnelle Elektronen, bis zu 2 Bestrahlungsfelder: Ohne bildgestiitzte
Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen bei
Strahlentherapie: Fixationsvorrichtung, einfach

Bestrahlungsplanung fiir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung ohne individuelle Dosisplanung

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Full

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Talus

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlangerungsosteotomie: Tarsale
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Schenkelhals
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Ziffer

5-781.ar <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Fibula distal

5-784.1h <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Femur distal

5-784.7k <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Tibia proximal

5-784.7n <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Tibia distal

5-784.7s <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Talus

5-785.4d <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer Knochenersatz:
Becken

5-787.1t <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia proximal

5-787.kn <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia distal

5-788.55 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufies: Osteotomie: Os
metatarsale II bis V, 4 Ossa metatarsalia

5-788.57 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Digitus II
bis V, 1 Phalanx

5-788.5a <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuB3es: Osteotomie: Digitus II
bis V, 4 Phalangen

5-788.61 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBSes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

5-793.3f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-800.xg <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Hiiftgelenk

5-801.xg <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Hiiftgelenk

5-808.a7 <4 Arthrodese: Fulwurzel und/oder Mittelful8: Vier Gelenkféacher

5-811.30 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.k1 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk

5-819.10 <4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-821.20 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert

5-821.2a <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter Wechsel eines Inlays ohne
Pfannenwechsel

5-821.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Entfernung einer Totalendoprothese

5-823.27 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: Inlaywechsel

5-824.20 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitét:
Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)

5-826.00 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremitét:
Sprunggelenkendoprothese: Nicht zementiert

5-831.2 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe
mit Radikulodekompression

5-832.4 <4 Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:

Arthrektomie, partiell
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5-850.6a <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Ful3

5-896.1¢ <4 Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig: Oberschenkel und Knie

8-900 <4 Intravendse Anésthesie

9-984.8 <4 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

1-484.6 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren: Hiiftgelenk

1-697.1 <4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

5-032.7 <4 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsolateral

5-780.4w <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrégers: Phalangen Fufl

5-780.6k <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-780.6r <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-781.3r <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkiirzungsosteotomie: Fibula distal

5-781.aq <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Fibulaschaft

5-782.ad <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Becken

5-782.ae <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Schenkelhals

5-782.ax <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Sonstige

5-782.b0 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

5-783.0f <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur proximal

5-783.0r <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Fibula distal

5-783.2x <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Sonstige

5-784.1n <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Tibia distal

5-784.2k <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tibia proximal

5-784.7h <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Femur distal

5-784.8d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen: Becken

5-787.1e <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals

5-787.1r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal

5-787.1w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Ful}

5-788.59 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Osteotomie: Digitus II
bis V, 3 Phalangen

5-788.5b <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Osteotomie: Digitus II
bis V, 5 oder mehr Phalangen

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fues: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus [

5-793.2¢ <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Schenkelhals

5-793.2f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

5-793.3r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
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5-800.2k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Oberes Sprunggelenk

5-800.2q <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspiilung mit Drainage,
septisch: Metatarsophalangealgelenk

5-800.3k <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Oberes
Sprunggelenk

5-800.40 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-800.8¢g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier Gelenkkorper:
Hiiftgelenk

5-800.ah <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Kniegelenk

5-808.71 <4 Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem Sprunggelenk

5-808.82 <4 Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern

5-808.b1 <4 Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehenendgelenk

5-808.b5 <4 Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 4 Gelenke

5-810.20 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-816.1 <4 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung und
(Teil-)Resektion

5-820.50 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Gelenkpfannenstiitzschale:
Nicht zementiert

5-820.82 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberfldchenersatzprothese:
Hybrid (teilzementiert)

5-821.12 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

5-821.42 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:

Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
hybrid (teilzementiert)

5-823.26 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: In eine
Sonderprothese, (teil-)zementiert

5-829.g <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-829.n <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese nach
vorheriger Explantation

5-839.61 <4 Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knocherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

5-845.13 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Handgelenk

5-845.15 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Daumen

5-850.19 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels, quer:
Unterschenkel

5-850.39 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, quer:
Unterschenkel

5-852.2a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
FuB3

5-852.3a <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total:
Fuf3

5-855.5a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fuf}

5-892.37 <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines

Medikamententrégers: Oberarm und Ellenbogen
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Ziffer
5-892.3g
5-894.1¢
5-895.2¢g
5-896.0¢
8-771
9-984.6
1-482.1
1-504.9
1-854.1

3-227
5-032.00

5-032.01
5-032.21
5-041.4
5-041.9
5-056.40
5-780.1f
5-780.4n
5-780.4v
5-780.5k
5-780.5n
5-780.5v
5-780.5w

5-780.6t
5-780.8k

5-780.8v
5-780.8w
5-781.0t
5-781.1h
5-781.5k
5-781.8u

5-781.an

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

<4
<4

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

<4

<4
<4

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

<4

Offizielle Bezeichnung

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Full

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primédrem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Ful3

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberschenkel und Knie
Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Schultergelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision: Sonstige Gelenke am
Fuf

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 2 Segmente

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 2 Segmente

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand
Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Ful}
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Femur
proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententrdgers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrdgers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrégers: Tibia distal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrigers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Entfernen eines
Medikamententrégers: Phalangen Fuf}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Kalkaneus
Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Tibia proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententriagers: Metatarsale

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen
eines Medikamententragers: Phalangen Fuf3

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Kalkaneus
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie: Femur distal
Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende (De-)Rotationsosteotomie:
Tibia proximal

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tibia
distal
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Ziffer
5-781.at
5-782.1x

5-782.4d

5-782.6u
5-782.6x
5-782.af
5-782.ak
5-782.as
5-782.au
5-783.0h
5-783.2r
5-784.0r
5-784.1r
5-784.1s
5-784.1t
5-784.1v
5-784.2h
5-784.2s
5-784.3g
5-784.7t
5-784.7u
5-784.8s
5-785.3f
5-785.3t
5-785.5t
5-786.2
5-787.1n

5-787.et
5-787.kh

Anzahl

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Kalkaneus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Weichteilresektion: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitét:
Becken

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale Resektion
eines Knochens: Sonstige

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tibia proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Talus

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span, eine
Entnahmestelle: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Fibula distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Talus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongitsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Femur distal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, ausgedehnt: Talus
Knochentransplantation und -transposition: Knochentransplantation, nicht
gefaBgestielt: Femurschaft

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Kalkaneus

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen: Talus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Femur proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar: Kalkaneus

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer Knochenersatz,
resorbierbar mit Antibiotikumzusatz: Kalkaneus

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Kalkaneus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur distal
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Ziffer
5-787 ku
5-788.0a
5-788.43
5-788.66
5-790.nf
5-791.2¢g
5-793.1r
5-793.5¢
5-793.5f
5-795.1v

5-795.2v

5-800.0h
5-800.3q

5-800.4k
5-800.57
5-800.5k
5-800.7q
5-800.7r

5-800.9¢
5-800.ag

5-800.ak
5-800.aq
5-800.bh
5-801.0x
5-801.8

5-801.hk

5-801.hq

5-802.4

Anzahl

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fuf3es: Resektion (Exostose):
Digitus I

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBes: Weichteilkorrektur: In
Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 3 Zehenstrahlen

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk

Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Platte: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Roéhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Schenkelhals
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch dynamische Kompressionsschraube: Femur proximal
Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metatarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total:
Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, total: Oberes
Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikuldrer
Verkalkungen: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung periartikulérer
Verkalkungen: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrégers: Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrdgers: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententrégers: Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernen eines
Medikamententrégers: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Sonstige

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision eines Meniskusganglions

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochenerdffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,
Abrasionsarthroplastik): Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-804.7 <4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat: Naht
des medialen Retinakulums

5-806.7 <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Fesselung der Peronealsehnen

5-806.x <4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Sonstige

5-808.a6 <4 Arthrodese: Fulwurzel und/oder Mittelful: Drei Gelenkféacher

5-808.a8 <4 Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuB: Fiinf oder mehr Gelenkfacher

5-809.xg <4 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige: Hiiftgelenk

5-809.xh <4 Andere offen chirurgische Gelenkoperationen: Sonstige: Kniegelenk
5-810.1h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage, septisch:
Kniegelenk

5-810.2h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-810.50 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikuldrer Verkalkungen:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.51 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulérer Verkalkungen:
Akromioklavikulargelenk

5-810.5k <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulérer Verkalkungen:
Oberes Sprunggelenk

5-810.7h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines Medikamententragers:
Kniegelenk

5-810.8k <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernen eines Medikamententrégers:
Oberes Sprunggelenk

5-812.e0 <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelgléattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-816.0 <4 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder sonstige
Refixation

5-819.xh <4 Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

5-820.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

5-820.20 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

5-820.41 <4 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Duokopfprothese: Zementiert

5-821.15 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Femurkopfprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.22 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez.

5-821.25 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert
oder n.n.bez., mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-821.g3 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Oberflachenersatzprothese: In Totalendoprothese, nicht
zementiert

5-822.h2 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822,j1 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Endoprothese mit erweiterter
Beugefihigkeit: Zementiert

5-823.22 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:

Wechsel einer bikondyldren Oberflichenersatzprothese: In eine andere
Oberflachenersatzprothese, (teil-)zementiert

37



OPS-301
Ziffer
5-823.28
5-823.7
5-827.5
5-827.7
5-829.f
5-831.6
5-832.0
5-841.01
5-841.11
5-841.14
5-845.03
5-845.14
5-851.11
5-852.29
5-852.39
5-855.18
5-855.19
5-855.79
5-859.28

5-86a.14

5-892.3a
5-894.17
5-894.1a
5-895.27
5-895.28

5-896.2¢

5-896.2¢

5-900.04

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offizielle Bezeichnung

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese: Teilwechsel Femurteil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung einer bikondyldren Oberflachenersatzprothese

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
unteren Extremitdt: Entfernung einer Vorfu3- oder Zehenendoprothese

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv
Exzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelséule:
Spondylophyt

Operationen an Biandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum
Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Handgelenk

Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, total:
Strecksehnen Langfinger

Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen chirurgisch:
Schulter und Axilla

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, partiell:
Unterschenkel

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehnenscheide, total:
Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer Sehne,
primér: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primér: Unterschenkel

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln:
Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie

Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: Einzeitige
Mehrfacheingriffe an Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen: Sechs oder mehr
Mittelful3- und/oder Zehenstrahlen

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrdgers: Brustwand und Riicken

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primédrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primédrem Wundverschluss: Brustwand und Riicken

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Oberarm und Ellenbogen

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdrem Wundverschluss: Unterarm

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: GroBflachig, mit Einlegen eines
Medikamententrégers: Oberschenkel und Knie

Chirurgische Wundtoilette [ Wunddebridement] mit Entfernung von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig, mit Einlegen eines
Medikamententragers: Ful3

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitdt an Haut und
Unterhaut: Primérnaht: Sonstige Teile Kopf
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Offizielle Bezeichnung

Temporire Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems zur

Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

Therapeutische Injektion: Biander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

physikalische Therapie

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte

Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende
Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Faktor XIII: 2.000 Einheiten bis unter 3.000 Einheiten

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch hergestellten

Plasmaproteinen: Faktor XIII: 10.000 Einheiten bis unter 15.000 Einheiten

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten

Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

OPS-301 Anzahl
Ziffer

5-916.a0 <4
8-020.4 <4
8-158.h <4
8-158.k <4
8-190.23 <4
8-561.2 <4
8-803.0 <4
8-810.€9 <4
8-810.ed <4
8-987.11 <4
9-410.04 <4
9-984.9 <4

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz
Ambulanz
AMO4 Erméchtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw.
§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausérzten und
Krankenhausérztinnen)

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGB V

Bezeichnung der
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Angebotene
Leistungen

o

Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Kommentar /
Erliuterung

Arthroskopische
Operationen (VC66)

Endoprothetik
(VO14)

FuBchirurgie (VO15)
Rheumachirurgie
(VO17)
Schulterchirurgie
(VO19)

Spezialsprechstunde
(VO13)

FuB3chirurgie (VO15)

Spezialsprechstunde
(VO13)
Rheumachirurgie
(VO17)
Schulterchirurgie
(VO19)
Arthroskopische
Operationen (VC66)

Endoprothetik
(VO14)

orthopadische und
unfallchirurgische
Notfille

Arthroskopische
Operationen (VC66)

Spezialsprechstunde



Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der
Ambulanz

AMI12 Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1
SGB V

Angebotene Kommentar /
Leistungen Erliuterung

o

(VO13)
Endoprothetik
(VO14)

FuBchirurgie (VO15)
Rheumachirurgie
(VO17)

Schulterchirurgie
(VO19)

IV-Vertrige im Rahmen
der Endoprothetik

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis:

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Rumpf
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fufles: Resektion (Exostose):

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem Fettkorper
Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Fuf}
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation

Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Osteotomie: Digitus II

Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Metatarsale
Operationen an Biandern der Hand: Durchtrennung: Binder des

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Metatarsale
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung,

OPS-Ziffer = Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-812.5 75
Meniskusresektion, partiell
5-787.1v 62
5-812.eh 32
5-811.0h 16
Kniegelenk
5-811.2h 12
Kniegelenk
1-502.4 11
5-788.00 11
Os metatarsale |
5-859.1a 8
Resektion eines Schleimbeutels: Fufl
5-811.1h 6
(z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk
1-502.5 5
1-697.7 5 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-041.9 5
5-800.6q 5
[Arthrolyse]: Metatarsophalangealgelenk
5-808.b2 5
5-056.40 4
5-788.57 4
bis V, 1 Phalanx
5-841.01 4
5-787.1s <4
5-787.kv <4
5-841.15 <4
Metakarpophalangealgelenkes am Daumen
5-787.0v <4
5-812.6 <4
Meniskusresektion, total
5-812.th <4
Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk
5-841.14 <4

Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Bénder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

40



OPS-Ziffer = Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-854.0c <4 Rekonstruktion von Sehnen: Verldngerung: Mittelfull und Zehen

1-502.1 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Schulterregion

1-502.2 <4 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberarm und Ellenbogen

5-056.3 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-782.au <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
offen chirurgisch: Tarsale

5-787.10 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-787.1t <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

5-787.1w <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen Fuf3

5-787.2u <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Tarsale

5-788.60 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuBles: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus I

5-800.98 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Radiokarpalgelenk

5-810.9h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder
Bandresten: Kniegelenk

5-812.0h <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision
von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.3h <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

5-840.54 <4 Operationen an Sehnen der Hand: Exzision: Strecksehnen Langfinger

5-841.11 <4 Operationen an Bandern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum flexorum

5-845.04 <4 Synovialektomie an der Hand: Sehnen und Sehnenscheiden, partiell:
Strecksehnen Langfinger

5-845.5 <4 Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln

5-852.92 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und Muskeln,
subfaszial: Oberarm und Ellenbogen

5-855.5a <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenolyse, eine
Sehne: Fufl

5-859.19 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale

Resektion eines Schleimbeutels: Unterschenkel

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

trifft nicht zu / entfallt
B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 9,51
Personal mit direktem 9,51
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,81
Stationére Versorgung 7,70

Félle je VK/Person 170,12987

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 7,45
Personal mit direktem 7,45
Beschiftigungsverhiltnis
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Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 1,41

Stationdre Versorgung 6,04

Félle je VK/Person 216,88741

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- Kommentar / Erliuterung

und Schwerpunktkompetenzen)
AQO06 Allgemeinchirurgie Weiterbildungserméchtigung 18 Monate.
AQI10 Orthopidie und Unfallchirurgie Weiterbildungserméchtigung 2 Jahre
AQ41 Neurochirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF29 Orthopéadische Rheumatologie Weiterbildungserméchtigung 2 Jahre
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —
ZF40 Sozialmedizin
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie Weiterbildungserméchtigung 18 Monate.
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

24,59
24,59

0
0

24,59
53,27368

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschéftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationére Versorgung
Félle je VK/Person

0,32
0,32

0
0

0,32
4093,75000

4,99
4,99

0
4,99

0
0,00000

Mafgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erliuterung
zusitzlicher akademischer Abschluss
PQO4 Intensivpflege und Anésthesie Fachweiterbildung zur Intensivpflege und

Anisthesie in Kooperation mit dem St.
Bernhard-Hospital Kamp-Lintfort.

PQO5 Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

PQO8 Operationsdienst Fachweiterbildung zur OP-Pflege/Operations-
technischen Assistenten

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung

ZP14 Schmerzmanagement

ZP16 Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewéihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[2].1 Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Innere Medizin und Rheumatologie

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0900

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet

Hauptstrale 74 40668 Meerbusch-Lank https://www.rrz-meerbusch.de/

unsere-kompetenzen/klinik-fuer-
innere-medizin-rheumatologie/

ueber-uns/

Chefirztinnen/-irzte:
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail

Arbeitsschwerpunk

t
Dr. med. Stefanie Chefirztin 02150/917 - 367 02150/917 - 184 stefanie.freudenberg
Freudenberg @rrz-meerbusch.de
Dr. med. Stefan Chefarzt / arztlicher 02150/917 - 174 02150/917 - 184 ewerbeck@rrz-
Ewerbeck Direktor meerbusch.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertrigen mit leitenden Arzten und Ja
Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V:

Kommentar/Erléuterung:

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Erndhrungs- und  Diabetes, Schilddriise,
Stoffwechselkrankheiten Hirnaanhangdriise, Nebenniere,
Keimdriisen
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Alle entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen Gelenkerkrankungen,
Kollagenosen, immunologische
Krankheitsbilder,

Weichteilrheumatismus,
GefaBentziindungen, entziindliche
Systemerkrankungen, entziindliche
Wirbelsdulenerkrankungen,
Arthrosen, Muskelerkrankungen,
rheumatische
Stoffwechselerkrankungen

VI26 Naturheilkunde

VI39 Physikalische Therapie Alle physikalischen Anwendungen
(Physiotherapie, Ergotherapie,
Béderabteilung, Gyrotonic, Kélte-
und Warmetherapie, Geratetraining,
Schulkiiche, Werkstatt)

VI140 Schmerztherapie
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Nr.
VO16

VP00
VRO1
VRO02

VRO04
VRI10
VRI11
VRI12
VRI5
VRI16
VRIS
VR19
VR20
VR22
VR23
VR24
VR25
VR38

Medizinische Leistungsangebote
Handchirurgie

(,,Sonstiges*)
Konventionelle Rontgenaufnahmen
Native Sonographie

Duplexsonographie

Computertomographie (CT), nativ
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
Computertomographie (CT), Spezialverfahren
Arteriographie

Phlebographie

Szintigraphie
Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)
Positronenemissionstomographie (PET) mit Vollring-Scanner
Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Therapie mit offenen Radionukliden

Kommentar / Erliuterung

In enger Kooperation mit dem St.
Irmgardis-Krankenhaus Siichteln
werden Patienten mit
handchirurgisch-rheumatologischen
Erkrankungen versorgt.
Klinische Psychologin
Spezialisierung: Skelett, Gelenke
Spezialisierung: Schilddriise,
Bauch, Gelenke

Spezialisierung: Gelenke

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

In Kooperation

Nur nach dem DXA-Verfahren.
In Kooperation: Radiosynoviorthese

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationére Fallzahl

1136

Teilstationdre Fallzahl 362

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

MO05.8 304 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis
MO06.0 148 Seronegative chronische Polyarthritis

L40.5 108 Psoriasis-Arthropathie

M35.3 91 Polymyalgia rheumatica

M25.5 70 Gelenkschmerz

M13.8 46 Sonstige néher bezeichnete Arthritis

M06.8 39 Sonstige ndher bezeichnete chronische Polyarthritis
M10.0 33 Idiopathische Gicht

M79.1 23 Myalgie

M45.0 21 Spondylitis ankylosans

M15.0 16 Primére generalisierte (Osteo-) Arthrose

M35.0 13 Sicca-Syndrom [Sjogren-Syndrom]

M31.6 12 Sonstige Riesenzellarteriitis

D86.8 8 Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen
M13.1 8 Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert

M34.0 8 Progressive systemische Sklerose

M35.1 8 Sonstige Overlap-Syndrome
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M35.8 8 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des
Bindegewebes

M46.8 8 Sonstige ndher bezeichnete entziindliche Spondylopathien

MO05.3 7 Seropositive chronische Polyarthritis mit Beteiligung sonstiger Organe und
Organsysteme

M79.7 7 Fibromyalgie

M02.8 6 Sonstige reaktive Arthritiden

MI11.2 6 Sonstige Chondrokalzinose

M19.0 6 Primére Arthrose sonstiger Gelenke

M32.8 5 Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes

M46.1 5 Sakroiliitis, anderenorts nicht klassifiziert

M48.8 5 Sonstige ndher bezeichnete Spondylopathien

MO02.9 4 Reaktive Arthritis, nicht ndher bezeichnet

M31.5 4 Riesenzellarteriitis bei Polymyalgia rheumatica

M32.1 4 Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen oder
Organsystemen

M34.1 4 CR(E)ST-Syndrom

M54.5 4 Kreuzschmerz

M13.9 <4 Arthritis, nicht ndher bezeichnet

M35.2 <4 Behget-Krankheit

M286.3 <4 Chronische multifokale Osteomyelitis

R51 <4 Kopfschmerz

D86.0 <4 Sarkoidose der Lunge

K50.1 <4 Crohn-Krankheit des Dickdarmes

1L95.8 <4 Sonstige Vaskulitis, die auf die Haut begrenzt ist

M00.8 <4 Arthritis und Polyarthritis durch sonstige néher bezeichnete bakterielle Erreger

MO02.1 <4 Postenteritische Arthritis

MI11.9 <4 Kristall-Arthropathie, nicht néher bezeichnet

M25.4 <4 Gelenkerguss

M31.3 <4 Wegener-Granulomatose

A41.9 <4 Sepsis, nicht ndher bezeichnet

C34.1 <4 Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

C85.2 <4 Mediastinales (thymisches) groBzelliges B-Zell-Lymphom

C90.0 <4 Multiples Myelom

D47.2 <4 Monoklonale Gammopathie unbestimmter Signifikanz [MGUS]

D48.4 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Peritoneum

D69.0 <4 Purpura anaphylactoides

D86.1 <4 Sarkoidose der Lymphknoten

E21.0 <4 Primérer Hyperparathyreoidismus

E24.0 <4 Hypophysiares Cushing-Syndrom

Gl12.1 <4 Sonstige vererbte spinale Muskelatrophie

G20.1 <4 Priméres Parkinson-Syndrom mit méBiger bis schwerer Beeintrachtigung

G44.0 <4 Cluster-Kopfschmerz

G62.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Polyneuropathien

G71.0 <4 Muskeldystrophie

G72.8 <4 Sonstige néher bezeichnete Myopathien

H34.8 <4 Sonstiger Netzhautgefa3verschluss

126.9 <4 Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale

133.0 <4 Akute und subakute infektiose Endokarditis

173.0 <4 Raynaud-Syndrom

173.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete periphere Gefa3krankheiten

177.6 <4 Arteriitis, nicht ndher bezeichnet

J18.8 <4 Sonstige Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet

J40 <4 Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

K51.9 <4 Colitis ulcerosa, nicht nidher bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer
L50.8
L72.9
L93.0
MO02.3
MO05.0
MO05.1
MO06.1
M06.4
MO06.9
MO08.0
MO08.3
M13.0
M15.2
M15.4
M15.8
M15.9
Mil6.1
M17.0
M18.0
M25.9
M31.7
M33.1
M35.6
M42.1
M46.5
M47.8
M48.0
M48.1
M50.8
M51.2
M53.1
M53.2
M53.3
M54.1
M54.8
M60.8
M62.8
M65.8
M70.6
M76.6
M77.5
M79.0
M79.8
MS80.8
MS80.9
M84.4
MS89.0
R50.8
R74.8
S32.8

S82.2
T75.4

Fallzahl

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

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Sonstige Urtikaria

Follikuldre Zyste der Haut und der Unterhaut, nicht ndher bezeichnet
Diskoider Lupus erythematodes

Reiter-Krankheit

Felty-Syndrom

Lungenmanifestation der seropositiven chronischen Polyarthritis
Adulte Form der Still-Krankheit

Entziindliche Polyarthropathie

Chronische Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Juvenile chronische Polyarthritis, adulter Typ

Juvenile chronische Arthritis (seronegativ), polyartikuldre Form
Polyarthritis, nicht ndher bezeichnet

Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)

Erosive (Osteo-) Arthrose

Sonstige Polyarthrose

Polyarthrose, nicht néher bezeichnet

Sonstige primére Koxarthrose

Primére Gonarthrose, beidseitig

Primére Rhizarthrose, beidseitig

Gelenkkrankheit, nicht ndher bezeichnet

Mikroskopische Polyangiitis

Sonstige Dermatomyositis

Rezidivierende Pannikulitis [Pfeifer-Weber-Christian-Krankheit]
Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen

Sonstige infektiose Spondylopathien

Sonstige Spondylose

Spinal(kanal)stenose

Spondylitis hyperostotica [Forestier-Ott]

Sonstige zervikale Bandscheibenschiden

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
Zervikobrachial-Syndrom

Instabilitit der Wirbelsédule

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
Radikulopathie

Sonstige Riickenschmerzen

Sonstige Myositis

Sonstige néher bezeichnete Muskelkrankheiten

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis

Bursitis trochanterica

Tendinitis der Achillessehne

Sonstige Enthesopathie des Fufes

Rheumatismus, nicht ndher bezeichnet

Sonstige néher bezeichnete Krankheiten des Weichteilgewebes
Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert
Neurodystrophie [Algodystrophie]

Sonstiges niher bezeichnetes Fieber

Sonstige abnorme Serumenzymwerte

Fraktur sonstiger und nicht niher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsdule
und des Beckens

Fraktur des Tibiaschaftes

Schiden durch elektrischen Strom
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B-[2].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

8-561.1 873 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

3-900 518 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

8-983.1 79 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hochstens 20 Behandlungstage

8-158.h 55 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

1-650.2 51 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie

1-854.7 41 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Kniegelenk

1-631.0 38 Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs

3-222 37 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

8-158.7 36 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Handgelenk

1-710 18 Ganzkorperplethysmographie

8-158.d 16 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Interphalangealgelenk

1-632.0 12 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-990 12 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

9-984.7 12 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

3-705.1 11 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Mehr-Phasen-Szintigraphie

3-806 11 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

9-984.8 11 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

3-202 10 Native Computertomographie des Thorax

3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-158.k 10 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes Sprunggelenk

8-158.x 9 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Sonstige

3-225 8 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

8-158.c 8 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metakarpophalangealgelenk

8-983.0 8 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

3-805 7 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

1-854.8 6 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels: Oberes
Sprunggelenk

8-158.4 6 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroulnargelenk

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

3-826 5 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

8-158.0 5 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk

8-800.c0 5 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

1-854.3 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Handgelenk

1-854.9 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:

Sonstige Gelenke am Fuf3

3-203 4 Native Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

3-800 4 Native Magnetresonanztomographie des Schédels

3-823 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

6-001.d2 4 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 mg bis
unter 80 mg

1-620.01 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolérer Lavage

3-705.0 <4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems: Ein-Phasen-Szintigraphie
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OPS-301
Ziffer
5-452.61

5-482.01

8-159.x
1-444.7
1-854.1

1-854.2

3-205
3-206
3-207
3-227
3-70c.2

3-820
3-991
5-452.62

6-005.2
8-930

9-984.9
1-444.6
1-490.2
1-490.6
1-502.5
1-650.0
1-650.1
1-712

1-854.x

1-859.x
3-052
3-226
3-613
3-733.x

3-752.0

3-753.0

3-753.x

3-801
3-807
3-825
3-827

Anzahl

<4

<4
<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4

<4
<4

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

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

Offizielle Bezeichnung

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

Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rektums: Schlingenresektion: Endoskopisch

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Schultergelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Ellenbogengelenk

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel
Ganzkorper-Szintigraphie zur Lokalisationsdiagnostik: Ganzkorper-
Szintigraphie zur Entziindungsdiagnostik

Magnetresonanztomographie des Schidels mit Kontrastmittel
Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

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

Applikation von Medikamenten, Liste 5: Golimumab, parenteral
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Oberarm und Ellenbogen
Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Unterschenkel

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel
Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zakum

Spiroergometrie

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder Schleimbeutels:
Sonstige

Andere diagnostische Punktion und Aspiration: Sonstige
Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Phlebographie der Gefél3e einer Extremitat
Single-Photon-Emissionscomputertomographie mit Computertomographie
(SPECT/CT) des Skelettsystems: Sonstige
Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
gesamten Korperstammes: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwichungskorrektur

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
ganzen Korpers: Mit Niedrigdosis-Computertomographie zur
Schwichungskorrektur

Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT) des
ganzen Korpers: Sonstige

Native Magnetresonanztomographie des Halses

Native Magnetresonanztomographie der Mamma
Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
Magnetresonanztomographie der Mamma mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-452.60 <4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes:
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Exzision ohne weitere
MaBnahmen

5-894.18 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision,
lokal, mit primédrem Wundverschluss: Unterarm

6-002.b3 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2: Etanercept, parenteral: 100 mg bis
unter 125 mg

8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-158.q <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Metatarsophalangealgelenk

8-543.11 <4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie: 1 Tag: 1
Medikament

8-561.2 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

8-563.0 <4 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-563.1 <4 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

9-411.x <4 Gruppentherapie: Sonstige

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erliuterung
AMO04 Ermichtigung zur
ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw.

o Diagnostik und
Therapie von
Erkrankungen der

§ 3laAbs. 1 Arzte-ZV Leber, der Galle und
(besondere des Pankreas (VI14)
Untersuchungs- und i ]
Behandlungsmethoden > Diagnostik und
oder Kenntnisse von Therap.le von
Krankenhausérzten und endokrinen
Krankenhausérztinnen) Ernéhrungs- und
Stoffwechselkrankhei
ten (VI10)

AMO06 Bestimmung zur
ambulanten Behandlung
im Krankenhaus nach §
116b SGB V

o Diagnostik und
Versorgung von
Patienten und
Patientinnen mit
schweren
Verlaufsformen
rheumatologischer
Erkrankungen (Teil
Erwachsene/Teil
Kinder und
Jugendliche) (LK17)

o Diagnostik und
Versorgung von
Patienten und
Patientinnen mit
schwerwiegenden
immunologischen
Erkrankungen (LK06)

AMO7 Privatambulanz o Diagnostik und
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Nr.

Art der Ambulanz

Bezeichnung der
Ambulanz

51

Angebotene Kommentar /
Leistungen Erlduterung

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

Physikalische
Therapie (VI39)
Diagnostik und
Therapie von
Verhaltensauffalligkei
ten mit kodrperlichen
Storungen und
Faktoren (VP05)
Diagnostik und
Therapie von
Autoimmunerkrankun
gen (VI30)
Diagnostik und
Therapie von
Arthropathien
(VOO01)

Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VO06)
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten der
Wirbelséule und des
Riickens (VOO05)
Diagnostik und
Therapie von
endokrinen
Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankhei
ten (VI10)
Diagnostik und
Therapie von
Systemkrankheiten
des Bindegewebes
(VO02)
Konventionelle
Rontgenaufnahmen
(VRO1)

Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)
Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien



Nr.

AMO8 Notfallambulanz (24h)
Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

AM11

Art der Ambulanz

SGB V

Bezeichnung der
Ambulanz

52

Angebotene
Leistungen

o

(VO09)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Synovialis und der
Sehnen (VOO07)
Handchirurgie
(VOL16)

Native Sonographie
(VRO02)
Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)
Schmerztherapie
(V140)

Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VOO08)

Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

Schmerztherapie/
Multimodale
Schmerztherapie
(VO18)
Diagnostik und
Therapie von
Krankheiten der
Muskeln (VO06)
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten der
Wirbelsédule und des
Riickens (VOO05)
Diagnostik und
Therapie von
Spondylopathien
(VOO04)
Diagnostik und
Therapie von
Osteopathien und
Chondropathien
(VO09)
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten des

Kommentar /
Erliuterung

Erstversorgung



Nr. Art der Ambulanz

AM12 Ambulanz im Rahmen
eines Vertrages zur

Integrierten Versorgung
nach § 140a Absatz 1

SGB V

Bezeichnung der
Ambulanz

Angebotene

Leistungen
Muskel-Skelett-
Systems und des
Bindegewebes
(VO10)

o Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten des
Weichteilgewebes
(VOO08)

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

o Diagnostik und
Therapie von
Systemkrankheiten
des Bindegewebes
(VO02)

o Handchirurgie
(VO16)

o Diagnostik und
Therapie von
rheumatologischen
Erkrankungen (VI17)

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

trifft nicht zu / entfallt

Kommentar /
Erliuterung

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

trifft nicht zu / entfallt

B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBler Belegiirzte und Belegiirztinnen)

Anzahl Vollkrifte

10,99

Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung

Félle je VK/Person

10,99
0
6,14

4,85
234,22680

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte

7,73
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Personal mit direktem 7,73

Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 4,32

Stationédre Versorgung 3,41

Fille je VK/Person 333,13782

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsberechtigung 1 Jahr
AQ25 Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie
AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie Volle Weiterbildungsermachtigung fiir 3 Jahre
AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung
ZF01 Arztliches Qualititsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF07 Diabetologie
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden —
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF36 Psychotherapie — fachgebunden —
ZF37 Rehabilitationswesen
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden —

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

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

16,39
16,39

0
0

16,39
69,31055

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschiftigungsverhéltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhiltnis
Ambulante Versorgung
Stationdre Versorgung
Félle je VK/Person

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrifte
Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis
Personal ohne direktem
Beschiftigungsverhéltnis

1,00
1,00

0
0

1,00
1136,00000

4,99
4,99

0
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Ambulante Versorgung 4,99

Stationdre Versorgung 0
Félle je VK/Person 0,00000
Malgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fiir angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQ14
PQ20
Nr.

ZP14
ZP16

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erlduterung
Schmerzmanagement

Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[3].1 Klinik fiir Konservative Orthopéadie und Schmerzklinik

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Konservative Orthopéddie und Schmerzklinik
Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3700

Art der Abteilung Hauptabteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet

Hauptstralie 74-76 40668 Meerbusch http://www.rrz-meerbusch.de/

unsere-kompetenzen/klinik-fuer-
konservative-orthopaedie-und-
schmerzklink/kontakt-und-

sprechstunde/
Chefirztinnen/-irzte:
Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Dr. med. Florian Chefarzt 02150/917 - 410 02150/917 - 404 verena.hansen@rrz-
Danckwerth meerbusch.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Ja
Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V:

Kommentar/Erléuterung:

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule 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 Hiifte und des

Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Fuf3es

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC71 Notfallmedizin

VD06 Diagnostik und Therapie von papulosquamdsen
Hautkrankheiten

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen
Erkrankungen
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VI24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen

VI39 Physikalische Therapie

VI40 Schmerztherapie

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Storungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Hirnhaute
VNI2 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des
Nervensystems

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

VNI5 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems

VNI19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VN23 Schmerztherapie

VO00 Konservative Behandlung des Stiitz- und Osteoporosediagnostik und —
Bewegungsapparates Therapie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitéiten der Wirbelsiule

und des Riickens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VOI12 Kinderorthopédie

VOI3 Spezialsprechstunde Wirbelsaulenerkrankungen,
Riickenschmerz und Chronischer
Schmerz
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie
VP01 Diagnostik und Therapie von psychischen und
Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen
VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stdrungen
VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen und Faktoren
VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen
VP09 Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen
Storungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend
VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen
Storungen
VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erliuterung

VR26 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
VZ16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Kiefers und
Kiefergelenks

B-[3].4 Fachabteilungsspezifische Aspekte der Barrierefreiheit der
Organisationseinheit/Fachabteilung

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationédre Fallzahl 482
Teilstationdre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

F45.4 135 Anbhaltende Schmerzstérung

MS51.1 115 Lumbale und sonstige Bandscheibenschédden mit Radikulopathie
M48.0 84 Spinal(kanal)stenose

M54.4 20 Lumboischialgie

M50.1 19 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M43.1 13 Spondylolisthesis

MS80.0 12 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur
M54.1 10 Radikulopathie

M54.5 8 Kreuzschmerz

M53.1 7 Zervikobrachial-Syndrom

M42.1 6 Osteochondrose der Wirbelsdule beim Erwachsenen

M51.0 5 Lumbale und sonstige Bandscheibenschidden mit Myelopathie
MS80.8 5 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M96.1 <4 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
S32.0 <4 Fraktur eines Lendenwirbels

M25.5 <4 Gelenkschmerz

M47.2 <4 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie

M54.2 <4 Zervikalneuralgie

M79.1 <4 Myalgie

MS80.4 <4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur
R52.1 <4 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

S22.0 <4 Fraktur eines Brustwirbels

F44.4 <4 Dissoziative Bewegungsstorungen

G06.1 <4 Intraspinaler Abszess und intraspinales Granulom

G83.1 <4 Monoparese und Monoplegie einer unteren Extremitét

M16.0 <4 Primédre Koxarthrose, beidseitig

M17.1 <4 Sonstige primére Gonarthrose

M17.4 <4 Sonstige sekunddre Gonarthrose, beidseitig

M19.1 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke

M19.9 <4 Arthrose, nicht ndher bezeichnet

M46.0 <4 Spinale Enthesopathie

M50.0 <4 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M51.2 <4 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M54.6 <4 Schmerzen im Bereich der Brustwirbelsdule

M62.8 <4 Sonstige ndher bezeichnete Muskelkrankheiten

MS80.2 <4 Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer Fraktur

MS80.9 <4 Nicht ndher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur
MS81.0 <4 Postmenopausale Osteoporose
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ICD-10-GM- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

M84.4 <4 Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert

S20.2 <4 Prellung des Thorax

S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

S32.8 <4 Fraktur sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile der Lendenwirbelsdule
und des Beckens

T81.0 <4 Blutung und Himatom als Komplikation eines Eingriffes, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.2 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
sonstigen Knochen

T84.5 <4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

B-[3].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

3-990 395 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

8-977 203 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewegungssystems

9-410.04 130 Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An einem Tag

8-390.x 103 Lagerungsbehandlung: Sonstige

8-918.00 89 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

8-918.10 60 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten

8-914.10 53 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Halswirbelsdule

8-561.1 46 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

8-914.12 40 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe
Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An der
Lendenwirbelséule

3-900 29 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

3-802 26 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark

8-563.0 24 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Bis zu 6 Behandlungstage

8-390.1 17 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

8-563.1 17 Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis hochstens
13 Behandlungstage

8-917.11 11 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsdule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Halswirbelsdule

3-203 6 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark

8-918.01 6 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13

Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon weniger als 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

9-984.7 6 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

8-918.11 5 Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis hochstens 20
Behandlungstage: Mindestens 42 bis hochstens 55 Therapieeinheiten, davon
weniger als 10 Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

3-223 4 Computertomographie von Wirbelsdule und Riickenmark mit Kontrastmittel

3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

8-561.2 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funktionsorientierte
physikalische Therapie

3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kontrastmittel

3-820 <4 Magnetresonanztomographie des Schédels mit Kontrastmittel
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OPS-301 Anzahl
Ziffer

8-020.5 <4
8-158.h <4
9-410.05 <4
3-800 <4
3-823 <4
8-020.4 <4
8-158.0 <4
8-563.2 <4
8-800.c0 <4
8-917.13 <4
8-918.02 <4
8-918.21 <4
9-984.9 <4

Offizielle Bezeichnung

Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
Einzeltherapie: Kognitive Verhaltenstherapie: An 2 bis 5 Tagen

Native Magnetresonanztomographie des Schadels
Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Therapeutische Injektion: Biander, Sehnen oder Bindegewebe
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk
Physikalisch-medizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

Multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 Behandlungstage: Mindestens
84 Therapieeinheiten, davon weniger als 21 Therapieeinheiten
psychotherapeutische Verfahren

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO7 Privatambulanz

AMO8 Notfallambulanz (24h)

AM11 Vor- und nachstationére
Leistungen nach § 115a

SGB V

Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erliuterung
Diagnostik und

Konservative Therapie
von Erkrankungen des
Stiitz- und
Bewegungsapparates,
Spezielle
Schmerztherapie und
Multimodale
Schmerztherapie
Schmerztherapeutische
Notfalle
Spezialsprechstunde,
Spezielle
Schmerztherapie und
Multimodale
Schmerztherapie

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

trifft nicht zu / entfallt

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

trifft nicht zu / entfallt
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 2,15
Personal mit direktem 2,15
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0,60
Stationére Versorgung 1,55

Félle je VK/Person 310,96774

davon Fachirzte und Fachérztinnen

Anzahl Vollkrifte 2,15

Personal mit direktem 2,15

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0,60

Stationére Versorgung 1,55

Félle je VK/Person 310,96774

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

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQI10 Orthopidie und Unfallchirurgie

AQ23 Innere Medizin

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlduterung

ZF09 Geriatrie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrifte 11,98
Personal mit direktem 11,98
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0
Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationdre Versorgung 11,98
Félle je VK/Person 40,23372

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrifte 0,10
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Personal mit direktem 0,10
Beschiftigungsverhéltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationédre Versorgung 0,10

Fille je VK/Person 4820,00000

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr.

PQO5
PQ14
PQ20
Nr.

ZP14
ZP16

Anerkannte Fachweiterbildung/ Kommentar / Erlduterung
zusitzlicher akademischer Abschluss

Leitung von Stationen oder Funktionseinheiten

Hygienebeauftragte in der Pflege

Praxisanleitung

Zusatzqualifikation Kommentar / Erliuterung
Schmerzmanagement

Wundmanagement

B-11.3 Angaben zu ausgewéihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir
Psychiatrie und Psychosomatik
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B-[4].1 Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin

Name der Organisationseinheit / Klinik fiir Anésthesie und Intensivmedizin

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600

Art der Abteilung Nicht bettenfiihrende Abteilung

Zuginge

Strafle PLZ / Ort Internet

Hauptstralie 74-76 40668 Meerbusch http://www.rrz-meerbusch.de/

unsere-kompetenzen/klinik-fuer-
anaesthesie-und-intensivmedizin/
unser-leistungsspektrum/

Chefirztinnen/-drzte:

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunk
t
Dr. med. Daniel Chefarzt 02150/917-0 02150/917 - 166 daniel.jockenhoefer
Jockenhofer @rrz-meerbusch.de

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

Das Krankenhaus hilt sich bei der Vereinbarung von Vertriigen mit leitenden Arzten und Ja
Arztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der DKG nach §

135¢ SGB V:

Kommentar/Erlduterung:

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlduterung

VX00 Alle géngigen Narkoseverfahren werden durchgefiihrt. Bei der Durchfiihrung der Narkose
kommen alle modernen Verfahren
der Lokal-, Regional- und
Allgemeinanésthesie zum Finsatz.
Einen besonderen Schwerpunkt
stellen Regional- und
riickenmarksnahe
Anésthesieverfahren dar, sowie die
Anlage von Schmerzkathetern zur
Schmerztherapie.

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

trifft nicht zu / entfallt

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

Vollstationdre Fallzahl 0
Teilstationdre Fallzahl 0
Kommentar / Erlduterung keine bettenfiihrende Abteilung
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B-[4].6 Diagnosen nach ICD

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

trifft nicht zu / entfallt

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

trifft nicht zu / entfallt

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

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

B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrifte 4,36
Personal mit direktem 4,36
Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,25
Stationdre Versorgung 3,11
Fille je VK/Person

davon Fachirzte und Fachirztinnen

Anzahl Vollkrifte 4,36

Personal mit direktem 4,36

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschéftigungsverhiltnis

Ambulante Versorgung 1,25

Stationdre Versorgung 3,11

Félle je VK/Person

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

Belegirzte und Belegiirztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 0
Félle je VK/Person

Arztliche Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt-
und Schwerpunktkompetenzen)

AQO1 Andésthesiologie

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF15 Intensivmedizin

ZF28 Notfallmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Kommentar / Erliuterung

Weiterbildungserméchtigung Anésthesie fiir 12
Monate.
Kommentar / Erlduterung

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschiftigungsverhiltnis

Personal ohne direktem 0

Beschiftigungsverhéltnis

Ambulante Versorgung 0

Stationdre Versorgung 0

Félle je VK/Person

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

B-11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen fiir

Psychiatrie und Psychosomatik
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Teil C - Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualititssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz 1 Nummer 1 SGBV

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in
%

Ambulant erworbene
Pneumonie
Geburtshilfe 0

Gynikologische 0
Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel

Herzschrittmacher- 0
Implantation

Herzschrittmacher- 0
Revision/-

Systemwechsel/-
Explantation

Hiiftendoprothesenversorg 454 100,2

ung
Hiiftgelenknahe
Femurfraktur mit
osteosynthetischer
Versorgung

Implantierbare 0
Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare 0
Defibrillatoren-
Implantation
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Kommentar /
Erlduterung

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



Leistungsbereich
Implantierbare
Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-

Explantation

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorg
ung
Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-

Lungentransplantation

Mammachirurgie

Neonatologie

Nierenlebendspende

Pankreas- und Pankreas-

Nierentransplantation

Pflege:
Dekubitusprophylaxe

Fallzahl Dokumentationsrate in

Y%
0

345 100,0

6 100,0
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Kommentar /
Erliuterung

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem
Leistungsbereich wurde
keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



C-1.2 Ergebnisse fiir Qualititsindikatoren aus dem Verfahren der QSKH-RL fiir:

[Auswertungseinheit]

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Friihes Mobilisieren innerhalb von 24 Stunden
nach Aufnahme von Patienten mit mittlerem
Risiko, an der Lungenentziindung zu versterben
2013

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

94,01

>= 90,00 % (Zielbereich)

93,88 /94,13

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende héufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofillen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofillen statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualititsindikatorenentwicklung als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden kdnnen.

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.
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Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus
anderem Krankenhaus aufgenommen)

2006

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,50

Nicht definiert

98,45 / 98,54

NO02

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Diese Kennzahl ist kein Qualitétsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.

Ein Referenzbereich ist fiir diesen Indikator nicht
definiert.

Messen der Anzahl der Atemziige pro Minute des
Patienten bei Aufnahme ins Krankenhaus

50722

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,25

>= 95,00 % (Zielbereich)

96,18 /96,32

R10
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverdndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde aus anderem
Krankenhaus aufgenommen)

2007

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

96,63

Nicht definiert

96,25 /96,97

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Diese Kennzahl ist kein Qualitétsindikator, da kein
Referenzbereich definiert ist. Sie wird aus technischen
Griinden im Jahr 2017 dennoch als Indikator
dargestellt und ausgewertet. Aufgrund des nicht
definierten Referenzbereichs wurde kein Strukturierter
Dialog und somit keine Bewertung der Einrichtungen
vorgenommen.

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Feststellung des ausreichenden
Gesundheitszustandes nach bestimmten Kriterien
vor Entlassung
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Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

2028

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

95,59

>= 95,00 % (Zielbereich)

95,49 /95,68

NO1

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauftillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Das Krankenhaus hat in diesem Qualitétsindikator kein
Ergebnis, da solche Félle im Krankenhaus nicht
aufgetreten sind.

Sterblichkeit wiihrend des Krankenhausaufenthalts
— unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfalle

50778

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

1,04
= 1,58 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,03 /1,05

0,00

0,00/10,28

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Messung des Sauerstoffgehalts im Blut bei
Lungenentziindung innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme

2005

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

98,43

>= 95,00 % (Zielbereich)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

98,39 /98,48

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Behandlung der Lungenentziindung mit
Antibiotika innerhalb von 8 Stunden nach
Aufnahme (Patientin/Patient wurde nicht aus
anderem Krankenhaus aufgenommen)
2009

AuBerhalb des Krankenhauses erworbene
Lungenentziindung

nein

%

95,27

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,18 /95,35

R10
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
unverindert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. In Lungenfachkliniken
kann die ambulant begonnene antimikrobielle Therapie
regelméBig bei Aufnahme zur Erregerbestimmung
abgesetzt werden. Dies kann zu rechnerischen
Auffilligkeiten fithren, muss jedoch nicht Ausdruck
eines Qualitdtsproblems sein.

Lageverinderung der Metallteile, Verschiebung der
Knochenteile oder erneuter Bruch des
Oberschenkelknochens — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfille

54036

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

nein

0,96

= 4,92 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,87/1,06

4/0/0,04

0,00

0,00/ 45,01

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit
Bundesergebnis

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienten-eigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Wartezeit im Krankenhaus vor der
hiiftgelenkerhaltenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet

54030

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

nein

%

16,23
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Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

<= 15,00 % (Toleranzbereich)
15,94/16,53

H99

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschriankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Anwendung einer Regel gemall Empfehlung der
Projektgruppe-Leitfaden.

Sterblichkeit wihrend des
Krankenhausaufenthaltes — unter Beriicksichtigung
der Schwere aller Krankheitsfille

54046

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

nein

1,00

<= 2,02 (90. Perzentil, Toleranzbereich)
0,97 /1,04

4/0/0,18

0,00

0,00/10,75

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Nachblutungen oder Blutansammlungen im
Operationsgebiet nach der hiiftgelenkerhaltenden
Operation, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfindet — unter
Beriicksichtigung der Schwere aller Krankheitsfille
54040

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

nein
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Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

0,73

= 3,54 (95. Perzentil, Toleranzbereich)

0,66 /0,79

4/0/0,05

0,00

0,00/42,91

R10

eingeschriankt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
einer hiiftgelenkerhaltenen Operation, die infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

54029

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens

nein

%

1,15

= 4,37 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

1,07/ 1,24

4/0

0,00

0,00/ 48,99

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrinkt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
laufen konnen — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfélle

54033
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Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Hiiftgelenkerhaltende Versorgung eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens
nein

1,08
= 2,35 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
1,06/ 1,11

0,00

0,00/7,31

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualitatsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden konnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffillig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zundchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige
Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks
54001
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Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

96,65

>= 90,00 % (Toleranzbereich)

96,56 /96,73

415 /406

97,83

95,93 /98,85

R10

unverdndert

unverdndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitédt der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Spezifische Komplikationen im Zusammenhang mit
dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks, das
infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

54018

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

4,52

= 11,11 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,35/4,69

R10
unverandert
unverindert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Allgemeine Komplikationen, die mit dem
geplanten, erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen
Hiiftgelenks in Zusammenhang stehen

54016

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

1,62

= 6,03 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

1,56 /1,68

415/0

0,00

0,00/0,92

R10

unverdndert

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So konnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Vorbeugende Mafinahmen, um einen Sturz des
Patienten nach der Operation zu vermeiden
54004

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

95,00

>= 80,00 % (Toleranzbereich)

94,90 /95,10

329/328

99,70

98,30/99,95

R10

unverdndert

unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
54010

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

98,01

>= 95,00 % (Zielbereich)

97,95 /98,08

415/410

98,80

97,21 /99,48

R10

unveridndert

unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des
kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
54002

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

92,87

>= 86,00 % (Toleranzbereich)

92,56 /93,17

40/40

100,00

91,24 /100,00

R10

unverandert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispiels-
weise gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitéts-indikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Todesfille wihrend des Krankenhausaufenthaltes
bei Patienten mit geringer Wahrscheinlichkeit zu
sterben

54013

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

0,20

Sentinel-Event

0,18/0,22

448 /0

0,00

0,00/0,85

R10

unveriandert

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Aus den Bundesdaten
konnten Risikofaktoren von Patienten ermittelt
werden, die ihr Risiko, wihrend des stationédren
Aufenthalts zu versterben, ma3geblich beeinflussen.
Darauf konnten dann in einem zweiten Schritt die 10
% der Patientinnen und Patienten ermittelt werden, bei
denen dieses Risiko besonders gering ist. Diese bilden
die Grundgesamtheit fiir diesen Qualitétsindikator als
die 10 % Patientinnen und Patienten mit ,,geringer
Sterbewahrscheinlichkeit”. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hiufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofllen statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden konnen. Die Ergebnisse dieses
Qualitétsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.
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Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)

Spezifische Komplikationen, die mit dem geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen
Hiiftgelenks in Zusammenhang stehen

54019

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

2,41

= 7,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

2,34/2,48

415/5

1,20

0,52/2,79

R10

unverdndert

unveriandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffallig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Wartezeit im Krankenhaus vor der
hiiftgelenkersetzenden Operation, die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens
stattfindet

54003

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

15,63

<= 15,00 % (Toleranzbereich)

15,34 /15,93
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Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

R10

unverdndert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auBlerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Spezifische Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile auftreten
54120

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

11,77

<= 29,42 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

11,39 /12,15

R10
unverdndert
unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Allgemeine Komplikationen im Zusammenhang
mit dem Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks,
das infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens stattfindet

54015

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

11,11

<= 24,30 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

10,85 /11,37

R10
unverdndert
eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So konnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Allgemeine Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen
Hiiftgelenks oder einzelner Teile auftreten
54017

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

%

6,21

= 17,46 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
5,93/6,51

R10
unverdndert
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So konnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Patienten, die bei der Entlassung keine 50 Meter
laufen konnen — unter Beriicksichtigung der
Schwere aller Krankheitsfille

54012

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Hiiftgelenks oder dessen Teile

nein

1,01
= 2,33 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
0,99 /1,03

0,51

0,14 /1,85

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffallig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Angebrachter Grund fiir einen kiinstlichen
Teilersatz des Kniegelenks

54021

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

95,93

>= 90,00 % (Zielbereich)

95,65 /96,20
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

15/15

100,00

79,61 /100,00

R10

unverdndert

unverandert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauftillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
auflerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Angebrachter Grund fiir den Wechsel des
kiinstlichen Kniegelenks oder einzelner Teile
54022

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

90,88

>= 86,00 % (Zielbereich)

90,47/91,28

17/17

100,00

81,57 /100,00

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlauterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualititsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kdnnen der Beschreibung der Qualitétsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Todesfille wihrend des Krankenhausaufenthaltes
bei Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu sterben

54127

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

0,04

Sentinel-Event

0,03 /0,05

309/0

0,00

0,00/ 1,23

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar
eingeschrankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Bei diesem Indikator
handelt es sich um einen risikoadjustierten Indikator.
Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Zusammensetzung der Patientenkollektive
verschiedener Einrichtungen aus. Dies fiihrt zu einem
faireren Vergleich, da es patientenbezogene
Risikofaktoren gibt (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Indikatorergebnis
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung
die Verantwortung fiir z. B. daraus folgende hiufigere
Komplikationen zugeschrieben werden kann.
Beispielsweise kann so das Indikatorergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofdllen fairer mit dem
Ergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Die
Risikofaktoren werden aus Patienteneigenschaften
zusammengestellt, die im Rahmen der
Qualitatsindikatorenentwicklung als risikorelevant
eingestuft wurden und die praktikabel dokumentiert
werden konnen. Die Ergebnisse dieses
Qualititsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Patienten, die bei Entlassung keine 50 Meter laufen
konnen — unter Beriicksichtigung der Schwere aller
Krankheitsfille

54028

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

0,94
= 4,22 (95. Perzentil, Toleranzbereich)
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Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

0,88/1,00

329/0/1,58

0,00

0,00/2,40

R10

unverdndert

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Bei diesem Indikator handelt es sich um einen
risikoadjustierten Indikator. Eine Risikoadjustierung
gleicht die unterschiedliche Zusammensetzung der
Patientenkollektive verschiedener Einrichtungen aus.
Dies fiihrt zu einem faireren Vergleich, da es
patientenbezogene Risikofaktoren gibt (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Indikatorergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fiir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Beispielsweise kann so das
Indikatorergebnis einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Ergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Die Risikofaktoren werden aus
Patienteneigenschaften zusammengestellt, die im
Rahmen der Qualititsindikatorenentwicklung als
risikorelevant eingestuft wurden und die praktikabel
dokumentiert werden kdnnen. Der Referenzbereich
gibt an, in welchem Bereich die Ergebnisse eines
Indikators als unauffallig bewertet werden. Eine
Einrichtung mit einem Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs ist zunéchst rechnerisch auffillig,
dies zieht iiblicherweise eine Analyse im Strukturierten
Dialog nach sich. Es ist zu beachten, dass ein
Indikatorergebnis aulerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung kann auch
auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Die Ergebnisse dieses
Qualitatsindikators sind aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel des Indikators nur eingeschrankt mit
den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nédhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
konnen der Beschreibung der Qualititsindikatoren
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

Spezifische Komplikationen beim geplanten,
erstmaligen Einsetzen eines kiinstlichen
Kniegelenks
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Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-1D
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

54124

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

1,09

<= 4,00 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)

1,04/ 1,14

328/0

0,00

0,00/ 1,16

R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

unverédndert

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauftillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunéchst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitéit der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitit wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdnden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Angebrachter Grund fiir das geplante, erstmalige
Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks

54020

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

97,64

>= 90,00 % (Zielbereich)

97,56 /97,72

313/309

98,72

96,76 / 99,50

R10

unveridndert

unverdndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erlduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erléuterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen.

Beweglichkeit des Gelenks nach einem geplanten
Einsetzen eines kiinstlichen Kniegelenks zum
Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus
54026

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

92,42

>= 80,00 % (Zielbereich)

92,29/92,54

326/301

92,33

88,92 /94,75

R10

unveridndert

unverandert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Spezifische Komplikationen, die im
Zusammenhang mit dem Wechsel des kiinstlichen
Kniegelenks oder einzelner Teile auftreten
54125

Operativer Einsatz oder Wechsel eines kiinstlichen
Kniegelenks oder dessen Teile

nein

%

5,01

= 14,70 % (95. Perzentil, Toleranzbereich)
4,71/5,33

17/0

0,00

0,00/ 18,43

R10

eingeschréinkt/nicht vergleichbar

unverdndert
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Leistungsbereich

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus
Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts eine erhebliche
Schadigung der Haut durch Druck erworben
haben, die bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke reicht (Grad/Kategorie 4)

52010

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs

nein

%

0,01

Sentinel-Event

0,01/0,01

2920/0

0,00

0,00/0,13

R10

unverandert

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, in welchem Bereich die
Ergebnisse eines Indikators als unauffillig bewertet
werden. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis
aullerhalb des Referenzbereichs ist zunichst
rechnerisch auffillig, dies zieht {iblicherweise eine
Analyse im Strukturierten Dialog nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Indikatorergebnis aullerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung. Die Abweichung
kann auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf
Einzelfille zuriickfiihrbar sein, in denen beispielsweise
gut begriindet von medizinischen Standards
abgewichen wurde. Die Bewertung der Qualitdt wird
im Rahmen des Strukturierten Dialogs mit den
Einrichtungen vorgenommen. Zu beachten ist, dass
dieses Indikatorergebnis unter Umstdanden nicht
ausschlieBlich durch die jeweilige Einrichtung
beeinflusst wird. So kénnen z. B. die
Erkrankungsschwere oder Begleiterkrankungen der
Patientinnen und Patienten einen Einfluss auf das
Ergebnis haben.

Kommentar/Erléduterung der auf Bundes- bzw.

Landesebene beauftragten Stellen

Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses

C-2 Externe Qualitiitssicherung nach Landesrecht gemifl § 112 SGB V
Uber § 136aund § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualititssicherung vereinbart.

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

trifft nicht zu / entfallt

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitéitssicherung

Leistungsbereich: Werte, Ethik, Pat.-Sicherheit, Hygiene, Innere Medizin, Neurologie, Viszeral- u.
Gefalchirurgie, Unfallchirurgie, Orthopédie, Gynédkologie, Geburtshilfe, Neonatologie, Urologie,
Altersmedizin, Pflege

Bezeichnung des Qualitatsindikators: Klinische Qualititsindikatoren® (K1iQ®).

Ergebnis: Ergebnisse werden krankenhausintern und tragerweit bearbeitet.

Messzeitraum: Die Messung erfolgt kontinuierlich u. wird im Krankenhaus, Fachgruppen u. mit dem Trager
besprochen.

Datenerhebung: ¢ Routinedaten (§21-Daten) * Daten der externen QS nach §137 SGB V « Medizinische
Kennzahlen von Zentren ¢ Spezifische Daten aus Struktur-, Prozess- u. Ergebnisebene der St. Franziskus-
Stiftung

Rechenregeln: * Routinedaten (§21-Daten): 6ffentlich zugéngliche Regeln aus verschiedenen QI-Sets * Externe
QS nach §137: Rechenregeln entsprechend Vorgaben G-BA und Institut nach §137 SGB V
Zentrumskennzahlen: Rechenregeln entsprechend der Vorgaben der Zentren bzw. Zertifizierungen « Weitere
Struktur-, Prozess- und Ergebniskennzahlen: Interne Datenfestlegungen

Referenzbereiche: Nutzung in Abhéngigkeit der Referenzbereiche entsprechend der Quellen fiir die einzelnen

QL
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Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualititssicherung

Vergleichswerte: Bundesdurchschnitt sowie Vergleichswert aller Krankenh&user der St. Franziskus-Stiftung
Miinster.

Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitdtsindikators bzw. des Qualitétsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage: u.a.: IQTIG-Qualitdtsreport 2016, G-IQI Version 5.1

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte Ausnahmetatbestand Kommentar/
Menge Erliuterung
Kniegelenk- 50 314 Kein
Totalendoprothesen Ausnahmetatbestand
(MMO5)

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
SGB V ("Strukturqualititsvereinbarung"')

Nr. Vereinbarung bzw. Richtlinie Kommentar/Erliuterung
CQl10 MaBnahmen zur Qualititssicherung bei

matrixassoziierter autologer

Chondrozytenimplantation (ACI-M) am

Kniegelenk

Umsetzung von Beschliissen zur Qualititssicherung nach 136 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V
Die Nichterfiillung der Anforderungen an die pflegerische Versorgung gemél 1.2.2 Nein
bzw. 11.2.2 Anlage 2 QFR-RL wurde mitgeteilt?

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3
Satz1 Nr.1 SGBV
Anzahl der Fachérztinnen und Fachérzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 27

Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete

Personen)

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 23
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zuriickliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 21

(*) nach den ,,Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachérztinnen und
Fachérzte, der Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus* (siche www.g-ba.de)
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