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Einleitung

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitadtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Frau Dipl. Okonomin / Medizin (FH) Elke Bokern
Telefon 05971/42-8557

Fax 05971/423-7550

E-Mail gm@mathias-stiftung.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitiatsberichts

Funktion Vorstandsvorsitzender Stiftung Mathias-Spital Rheine
Titel, Vorname, Name Herr Dipl.-Kfm. Dietmar Imhorst

Telefon 05971/42-7000

Fax 05971/423-7000

E-Mail d.imhorst@mathias-stiftung.de

Weiterfiihrende Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim

Link zu weiterfiihrenden Informationen: https://www.mathias-stiftung.de/
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Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

Als Paulinenkrankenhaus sind wir auf die ganzheitliche orthopadische
Versorgung von Patient:innen spezialisiert. Mit knapp 40 Mitarbeitenden
und 40 Betten versorgen wir jahrlich knapp 800 Patient:innen. Durch unsere
fachspezifische Ausrichtung und die damit eingehende, ausgerichtete
Pflege und Versorgung bieten wir unseren Patient:innen alles, was sie fur
ihre Genesung bendtigen. Durch das Zusammenspiel aus chirurgischer
Expertise und ambulanter Behandlung bilden wir ein breites
Leistungsspektrum ab, um fur Menschen in jeder orthopadischen Lage da
zu sein. Wir sind als Paulinenkrankenhaus Teil der Mathias-Stiftung,
ansassig in Rheine, und ist somit die direkte Verbindung innerhalb des
starken Gesundheitsnetzwerkes zwischen der Grafschaft Bentheim und
dem angrenzenden Munsterland.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

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

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

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhaus
Krankenhausname Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim
Hausanschrift Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim
Zentrales Telefon 05922/977-0
Fax 05922/977-177
Zentrale E-Mail paulinenkrankenhaus@mathias-stiftung.de
Postanschrift Paulinenweg 1

48455 Bad Bentheim
Institutionskennzeichen 260340192

Standorthummer aus dem 773098000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00

URL https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-
bentheim
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Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter

Belegarzt Orthopadie

Herr Reyad Saftawi

05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter

Belegarzt Orthopadie

Herr Dr. med. Peter Hankmann
05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter

Belegarzt Orthopadie

Herr Dr. med. Bjorn Thobe
05922/9585-0

05922/9585-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter

Belegarzt Orthopadie

Herr Hilmi Aman

05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Belegarzt Orthopadie

Herr Dr. med. Bernd Ortloff
05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

~
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Arztlicher Leiter

Funktion Chefarzt Anasthesie

Titel, Vorname, Name Herr Prof. Dr. med. Markus Lange
Telefon 05971/42-4000

Fax 05971/423-4000

E-Mail anaesthesie-rheine@mathias-stiftung.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin Mathias-Stiftung Rheine
Titel, Vorname, Name Frau Karin Christian MBA

Telefon 05971/42-1055

Fax 05971/423-1050

E-Mail pflegedirektion@mathias-stiftung.de

Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleitung, Referentin Pflegedirektion
Titel, Vorname, Name Frau Kerstin Lohmolder M.A.

Telefon 05971/42-1053

Fax 04971/423-1050

E-Mail pflegedirektion@mathias-stiftung.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Kolja Wilting, Dipl.-Kfm.
Telefon 05971/42-8102

Fax 05971/423-7000

E-Mail k.wilting@mathias-stiftung.de

(o]
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A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Krankenhaustrager

Name Stiftung Mathias-Spital Rheine
Art Milde Stiftung privaten Rechts
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Trifft nicht zu.
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot
MP51 Wundmanagement u.a. spezielle Versorgung chronischer Wunden.

Leistungsangebote durch arztliche und
pflegerische Wundexperten. u.a. Umsetzung
des nationalen Expertenstandards.

MP47  Versorgung mit Zum Beispiel im Dialog mit dem behandelnden
Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Arzt. Genaue Kenntnisse der Anatomie und der
Biomechanik verbunden mit handwerklichem
Geschick erlauben eine bestmogliche
Versorgung. Auch besteht z.B. eine
Kooperation mit der Orthopadiewerkstatt
Rehatechnik Perick im Paulinenkrankenhaus.

MP48 Warme- und Kalteanwendungen Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fur physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

MP68 Zusammenarbeit mit stationdren Die Mdglichkeit besteht u.a. in Zusammenarbeit
Pflegeeinrichtungen/Angebot mit den Einrichtungen der Stiftung Mathias-
ambulanter Spital Rheine

Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

MP35 Rilckenschule/Haltungsschulung/  Z.B. besteht eine Kooperation mit der Praxis flr
Wirbelsdulengymnastik physikalische Therapie "Physio Fit" im
Paulinenkrankenhaus. U.a. gibt es das Angebot
"Rickengerechtes Arbeiten".



Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

MP37

MP34

MP45
MP42

MP39

MP40

MP63
MP64

MPO02

MPO3

MPO0O4

MP56

MP08

MP10

Schmerztherapie/-management

Psychologisches/psychotherapeuti
sches
Leistungsangebot/Psychosozialdie
nst

Stomatherapie/-beratung

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

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

Spezielle Entspannungstherapie

Sozialdienst

Spezielle Angebote fir die
Offentlichkeit

Akupunktur

Angehorigenbetreuung/-beratung/-
seminare

Atemgymnastik/-therapie

Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung

Berufsberatung/Rehabilitationsber
atung

Bewegungsbad/Wassergymnastik

Hier gibt es mehrere Moglichkeiten. Dazu
gehoren etwa das Angebot der multimodalen
Schmerztherapie und eine Beratung durch
Schmerzexperten

Hier gibt es z.B. eine Kooperation mit dem
Klinikum Rheine, die Angebote wie
Gesprachskreise, Verhaltens- oder
Entspannungstherapie umfasst.

Dazu gehdren unter anderem Pflegevisiten,
Pflegeexperten, Schmerz- und Wundexperten

Angebote zur Familialen Pflege,
Diabetesberatung, Ernahrungsberatung
gehoren zu den speziellen Angeboten

Die Moglichkeit besteht z.B. in Kooperation mit
dem Klinikum Rheine

In der Regel werden verschiedene Patienten-
und Angehdérigenseminare oder auch ein Tag
der offenen Tir angeboten.

Alternative Verfahren wie etwa die Akupunktur
tragen dazu bei, den Gesundheitszustand des
Patienten moglichst schnell wiederherzustellen.
Die Akupunktur ist deshalb fester Bestandteil
der konservativen Behandlung im
Paulinenkrankenhaus. Die Arzte verfligen Giber
das A-Diplom.

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fir physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fir physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Zum Beispiel besteht eine Kooperation mit der
"Thermalsole- und Schwefelbad Bad Bentheim
GmbH"
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

MP11

MP14

MP59

MP12

MP29

MPO6
MP15

MP16
MP32

MP33

MP26

MP31

MP24

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsberatung

Gedachtnistraining/Hirnleistungstra
ining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Bobath-Therapie (fir Erwachsene
und/oder Kinder)

Osteopathie/Chiropraktik/Manualth
erapie

Basale Stimulation

Entlassmanagement/Briickenpfleg
e/Uberleitungspflege

Ergotherapie/Arbeitstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik
als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive
Leistungsangebote/Praventionskur
se

Medizinische Ful3pflege

Physikalische
Therapie/Badertherapie

Manuelle Lymphdrainage

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Koperation mit der
Praxis fur physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit dem
Klinikum Rheine

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fir physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Dies ist gemaR nationalem Expertenstandard
maglich

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fir physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fur physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Zum Beispiel besteht fur dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
"Orthopadie- und Rehatechnik Hermann
Perick" im Paulinenkrankenhaus

In Kooperation z.B. mit der Praxis flir
physikalische Therapie "Physio Fit" im
Paulinenkrankenhaus und der "Thermalsole-
und Schwefelbad Bad Bentheim GmbH"

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fir physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus
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Medizinisch-pflegerisches
Leistungsangebot

MP25

MP17

MP21
MPG69
MPG60

A-6

Massage

Fallmanagement/Case
Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik
Eigenblutspende

Propriozeptive neuromuskulare
Fazilitation (PNF)

Zum Beispiel besteht fir dieses
Leistungsangebot eine Kooperation mit der
Praxis fur physikalische Therapie "Physio Fit"
im Paulinenkrankenhaus

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM11

NMO09

NMO03

NM42

NM49

NM66

NM69

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich mdglich)

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Seelsorge

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Berlcksichtigung von
besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Fir Patienten und Interessierte finden i.d.R.
zweimal im Jahr Informationsveranstaltungen
zu unterschiedlichen Themenbereichen statt.

Es gibt diverse weitere nicht-medizinische
Angebote wie etwa klinikeigene Parkplatze
(kostenpflichtig), Internet (Endgerat ist
mitzubringen), Telefon und Fernseher
(kostenpflichtig). Rundfunk kann an jedem Bett
empfangen werden. Wertfacher sind in den
Zimmern eingebaut.
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A-7

A-71

Aspekte der Barrierefreiheit

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

BF06

BFO8

BF09

BF10

BF11

BF17

BF20

BF22

BF24
BF25

05971/42-2922
05971/423-1920

Leitung des Sozialdienstes und des Entlassmanagements
Frau Andrea Littmann

an.luettmann@mathias-stiftung.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit M

Zimmerausstattung mit
rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

Rollstuhlgerechter Zugang zu
Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug
(innen/aufden)

Rollstuhlgerechte Toiletten fur
Besucherinnen und Besucher

Besondere personelle Unterstitzung

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

Untersuchungseinrichtungen/-gerate flir
Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder
besonderer KérpergréfRe

Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder
besonderer Korpergroie

Diatische Angebote

Dolmetscherdienst

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

eingeschrankt, hier gibt es verschiedene
Angebote einzelner Berufsgruppen (z.B.
Pflege)

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Dieses Angebot ist in der Regel
vorhanden.

Ein Videodolmetscherdienst kann in der
Regel angeboten werden.
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|Nr.__| Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit | Kommentar

BF26  Behandlungsmaoglichkeiten durch Fir eine barrierefreie Pflege und
fremdsprachiges Personal medizinische Versorgung unserer
niederlandischen Patienten sprechen
viele Mitarbeiter niederlandisch.

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur eingeschrankt, soweit wie moglich wurde
Menschen mit die Barrierefreiheit umgesetzt.
Mobilitatseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- eingeschrankt, soweit wie moglich wurde
und Eingangsbereichs fiir Menschen mit  die Barrierefreiheit umgesetzt.
Mobilitatseinschrankungen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

“ Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Ausbildung in anderen
Heilberufen
HB01 Gesundheits- und Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken
Krankenpflegerin und der Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. in externen
Gesundheits- und Einrichtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber
Krankenpfleger die zu unserer Stiftung gehoérige Akademie flr

Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://www.mathias-bildung.de/

HB03 Krankengymnastin und Die praktische Ausbildung in der Physiotherapie erfolgt
Krankengymnast/Physiot i.d.R. in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine.
herapeutin und Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu unserer
Physiotherapeut Stiftung gehdrige Akademie fir Gesundheitsfachberufe

unter folgendem Link: https://www.mathias-bildung.de/

HBO7 Operationstechnische Der praktische Teil der Ausbildung kann seit August 2022

Assistentin und in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine
Operationstechnischer erfolgen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu
Assistent (OTA) unserer Stiftung gehdrige Akademie fur

Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://www.mathias-bildung.de/
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Ausbildung in anderen
Heilberufen

HB15 Anasthesietechnische Der praktische Teil der Ausbildung kann seit August 2022

Assistentin und in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine
Anasthesietechnischer erfolgen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu
Assistent (ATA) unserer Stiftung gehdrige Akademie fur

Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://www.mathias-bildung.de/

HB17  Krankenpflegehelferin Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken
und Krankenpflegehelfer der Stiftung Mathias-Spital Rheine. Nahere Informationen
erhalten Sie Uber die zu unserer Stiftung gehérige
Akademie fur Gesundheitsfachberufe unter folgendem
Link: https://www.mathias-bildung.de/

HB19 Pflegefachfrauen und Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken
Pflegefachmanner der Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. weiteren
Einrichtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber
die zu unserer Stiftung gehoérige Akademie fur
Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://www.mathias-bildung.de/

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken
Pflegefachmann B. Sc. der Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. weiteren
Einrichtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber
die zu unserer Stiftung gehérige Akademie flr
Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://www.mathias-bildung.de/

A-9 Anzahl der Betten

Betten 39

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 728
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 0

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung



A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkriaften

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1,79
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrifte
Direkt 1,8

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,8

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 5

16



A-11.2 Pflegepersonal

Die malRigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 12,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 12,52
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrifte
Direkt 12,52

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrifte
Direkt 0,22

Nicht Direkt 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 0,62
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrifte
Direkt 0,62

Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,96

Nicht Direkt 0
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A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Trifft nicht zu.

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements

Funktion Leiterin Zentralbereich Qualitdtsmanagement/
Risikomanagement/Organisationsentwicklung (QM/RM/OE)

Titel, Vorname, Name Frau Britta Berlekamp M.A.

Telefon 05971/42-8552
Fax 05971/423-7550
E-Mail b.berlekamp@mathias-stiftung.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Vorstand Stiftung Mathias-Spital Rheine und Leiterin Zentralbereich
Abteilungen / Qualitatsmanagement/Risikomanagement/
Funktionsbereiche Organisationsentwicklung (QM/RM/OE), bedarfsweise erweitert um

den Kaufmannischen Direktor und Leitungen weiterer Bereiche.

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person

Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Leiterin Zentralbereich Qualitdtsmanagement/
Risikomanagement/Organisationsentwicklung (QM/RM/OE)

Frau Britta Berlekamp M.A.
05971/42-8552

05971/423-7550
b.berlekamp@mathias-stiftung.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung /
Funktionsbereich

Tagungsfrequenz des
Gremiums

Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

Vorstand Stiftung Mathias-Spital Rheine, Leiterin Zentralbereich
QM/RM/OE, Kaufmannische Direktoren und Geschaftsfihrer,
Pflegedirektion, Leitungen der Zentralabteilungen Personalwesen,
Technik, Datenschutz, Controlling, IT und ggf. Arztliche Direktoren
sowie anlassbezogen Leitungen anderer Bereiche

monatlich
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A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

m Instrument bzw. MaBRnahme | Zusatzangaben m

RMO01 Ubergreifende Qualitats- Name: Alle Qualitats- und Beispielsweise
und/oder Risikomanagement- Risikomanagement-relevanten erfolgen
Dokumentation (QM/RM- Dokumente sind uber das Intranet  Aktualisierungen
Dokumentation) liegt vor der Stiftung allen Mitarbeitenden  fortlaufend.

in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.
Datum: 30.11.2023

RM02 Regelmafige Fortbildungs- Z.B. sind

und Schulungsmaflinahmen Pflichtfortbildung
en fur alle
Berufsgruppen
festgelegt.

Abteilungsleitun
gen erhalten
regelmaRige
Auswertungen
zur
Teilnahmequote.

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Kilinisches Teil der QM/RM-Dokumentation
Notfallmanagement (gemaflk RMO01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.
Datum: 30.11.2023

RMO05 Schmerzmanagement Teil der QW/RM-Dokumentation
(gemall RM01)
Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.
Datum: 30.11.2023
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m Instrument bzw. MaBnahme | Zusatzangaben m

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

Sturzprophylaxe

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MaRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunktionen
von Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemanl RM01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023

Teil der QW/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023

Teil der QW/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023
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m Instrument bzw. MaBnahme | Zusatzangaben m

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Strukturierte Durchflhrung
von interdisziplinaren
Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von
standardisierten OP-
Checklisten

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

Praoperative, vollstandige
Prasentation notwendiger
Befunde

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Qualitatszirkel

Es gibt zudem
z.B.
Indikationsbespr
echungen und
Komplikationsbe
sprechungen

DaruUber hinaus
werden z.B.
anlassbezogen
systemische
Fallanalysen
nach dem
London-
Protokoll
durchgeflhrt.

i.d.R. E-
ConsentPro

z.B. Checkliste
Patientenvorber
eitung zur OP,
Checkliste
Patientensicherh
eit im OP

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemaf RMO01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemanl RM01)

Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023
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m Instrument bzw. MaBnahme | Zusatzangaben m

RM16 Vorgehensweise zur Teil der QM/RM-Dokumentation
Vermeidung von Eingriffs- (gemall RM01)
und Name: Alle Qualitats- und
Patientenverwechselungen Risikomanagement-relevanten

Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.

Datum: 30.11.2023

RM17 Standards fir Aufwachphase Teil der QM/RM-Dokumentation

und postoperative (gemant RM01)

Versorgung Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.
Datum: 30.11.2023

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)
Name: Alle Qualitats- und
Risikomanagement-relevanten
Dokumente sind Uber das Intranet
der Stiftung allen Mitarbeitenden
in der jeweils aktuellen Version
zuganglich.
Datum: 30.11.2023

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmiaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung u.a. Integration von Sicherheitsbarrieren bei der Gabe oraler
Patientensicherheit Medikamente, Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit,

Optimierung von Prozessen und Behandlungsstandards,
Anschaffung von neuer Medizintechnik, Mitarbeiterschulungen,
Veroffentlichung von Videos zum Thema Patientensicherheit auf
der Homepage, Ableitung von MaRnahmen aus Risikoaudits
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m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 15.11.2023
dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit jahrlich
dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
RegelmiéRige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich
_ Instrument und MaBnahme
EFO03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft, Deutscher Pflegerat,
Bundesarztekammer)
A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygienikern 1
Hygienebeauftragte Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 2
Fachgesundheits- und Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits- und 1
Krankenpfleger

Fachgesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und Kinderkrankenpfleger
fur Hygiene und Infektionspravention ,Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 2

Hygienekommission

Hygienekommission eingerichtet Ja

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise
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Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt Orthopadie

Titel, Vorname, Name Herr Reyad Saftawi

Telefon 05922/977-0

Fax 05922/977-177

E-Mail info@orthopaedie-bad-bentheim.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Adaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja

d) Weitere HygienemaRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekommission autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekommission autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekommission autorisiert Ja
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

2. Standard durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekommission. autorisiert Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert tiberpruft Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Priufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoperative Wundinfektion Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekommission autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja
- Hindedesinfektionsmittelverbrauch 45,00
ml/Patiententag

Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Keine
Intensivstation
vorhanden

Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern

(MRE)
Standardisierte Information (MRSA) erfolgt z. B. durch Flyer MRSA-Netzwerke Ja
Informationsmanagement fiir MRSA liegt vor Ja

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren

Ja

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben M

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

HMO03 Teilnahme an anderen
regionalen, nationalen oder
internationalen Netzwerken zur
Pravention von nosokomialen

Infektionen

HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation

von Medizinprodukten

HAND-KISS
OP-KISS

Die Einrichtung ist
Grindungsmitglied im
EURSafety Health-Net,
das sich mit der Forderung
von Regionalen
Netzwerken zur Pravention
von
Krankenhausinfektionen
und Antibiotikaresistenzen
in Europa befasst.

Name: Die
Einrichtung ist
Grindungsmitglied
im EURSafety
Health-Net, das sich
mit der Férderung
von Regionalen
Netzwerken zur
Pravention von
Krankenhausinfektio
nen und
Antibiotikaresistenze
n in Europa befasst.

Validierungsberichte liegen
vor und werden durch die
Hygiene eingesehen
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m Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben M

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO01 Offentlich zugangliche
Berichterstattung zu
Infektionsraten

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)
»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

Definierte jahrliche
Pflichtfortbildung.

URL: Erganzende Informationen
https://www.mathias- zu erhobenen Daten und
stiftung.de/zent- Statistiken erhalten Sie auf
abt/hyg- Anfrage gerne von unseren
inst/informationen- Hygienefachkraften.

fuer-patienten/
Zertifikat Bronze

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mundlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an
die Beschwerdeflihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich
definiert

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

- Kommentar / Erlauterungen

Das Rickmeldungsmanagement der
Stiftung Mathias-Spital Rheine umfasst
samtliche LobesauRerungen, Beschwerden
und Verbesserungsvorschlage, die anonym
oder namentlich von Patienten, deren
Angehdrigen, Besuchern, Kostentragern
oder sonstigen externen Partnern an uns
heran getragen werden.

Das Rickmeldungsmanagement ist in einem
schriftlichen Verfahren gemaf
Anforderungen der DIN EN ISO 9001
geregelt.

Mindliche Beschwerden werden registriert,
dokumentiert und gemaf Verfahren zum
Beschwerdemanagement bearbeitet.

Schriftliche Beschwerden werden registriert
und gemaf Verfahren zum
Beschwerdemanagement bearbeitet.

Bei schriftlicher Rlickmeldung erhalt der
Beschwerdeflhrer eine
Eingangsbestatigung. Vorschlage und
Beschwerden werden an den
Prozessverantwortlichen zur Bearbeitung
weiter geleitet. Der Beschwerdefuhrer wird,
wenn gewlnscht, abschlieRend Uber das
Ergebnis informiert.
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RegelmaRige Einweiserbefragungen
Durchgefiuhrt Ja

Kommentar Einweiserbefragungen finden fir das Endoprothetikzentrum
Paulinenkrankenhaus regelhaft mindestens alle drei Jahre statt. Im Jahr
2022 wurde die Einweiserbefragung durchgefihrt.

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefiihrt Ja

Kommentar Patientenbefragungen finden fur Patienten des Endoprothetikzentrums
sowie im Rahmen der Abschlussgesprache fur alle Patienten fortlaufend vor
Entlassung statt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link https://www.mathias-stiftung.de/zentralbereiche/qualitaets-

risikomanagement-organisationsentwicklung

Kommentar Samtliche Rickmeldungen, ob mundlich, telefonisch oder schriftlich
vorgetragen, kénnen anonym erfolgen.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Frau Beverley Mazanowski LL. M.
Telefon 05971/42-8555

Fax 05971/423-7550

E-Mail gm@mathias-stiftung.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Florian Schreiber M.Sc.
Telefon 05971/42-8556

Fax 05971/423-7550

E-Mail gm@mathias-stiftung.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Kommentar Das Beschwerdemanagement ist ein Arbeitsschwerpunkt von Frau
Mazanowski und Herrn Schreiber. Es stehen aber grundsatzlich alle
Mitarbeitenden des Zentralbereichs
Qualitdtsmanagement/Risikomanagement/Organisationsentwicklung als
Ansprechpartner fur Beschwerdeflihrer zur Verfigung. Erganzend dazu
besteht die Méglichkeit, tGber ein Whistleblower-System anonyme
Meldungen abzugeben.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiirsprecherin

Funktion Patientenfirsprecherin

Titel, Vorname, Name Frau Christel Heetjans

Telefon 05922/37-04

Fax 05922/977-177

E-Mail bb-patfuersprecher@mathias-stiftung.de

Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenflirsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Peter Stiirk

Telefon 05921/71-38

Fax 05922/977-177

E-Mail bb-patfuersprecher@mathias-stiftung.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Fur das Paulinenkrankenhaus sind eine Patientenfiirsprecherin und ein
Patientenflirsprecher benannt. Namen und Telefonnummern sind an der
Patienteninformation hinterlegt und kénnen dort personlich oder Gber
Telefon 05922/977-0 erfragt werden.
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.51 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder zentrale Arbeitsgruppe Ja - andere
vorhanden, das oder die sich regelmaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

Name des verantwortlichen Gremiums oder der Die Arzneimittelkommission ist

verantwortlichen Arbeitsgruppe: in die Arzneimittelkommission
des Klinikum Rheine integriert
und wird regelmaRig
gemeinsam durchgeflhrt.

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Krankenhausapotheke, Pflege,
Geschéaftsfuhrung und
Anasthesie

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person uibertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 9
Weiteres pharmazeutisches Personal 15

Erlauterungen

Die Stiftung hat eine zentrale Krankenhausapotheke. Das Paulinenkrankenhaus ist
vollstandig an des Verordnungssystems MEONA und die Unit-Dose-Verblisterung
angeschlossen.

A-12.54 Instrumente und MaRnahmen

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

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

« Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

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

« Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und Maf3nahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit
der Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-
Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen,
Wechselwirkungen u.A.) und Ressourcenabwégungen. AuRerdem kénnen Angaben zur
Unterstutzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
—verabreichung gemacht werden.

« Entlassung:

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

ASO01

AS03

AS04

ASO07

AS08

Schulungen der
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

Verwendung
standardisierter Bogen
fur die Arzneimittel-
Anamnese

Elektronische
Unterstutzung des
Aufnahme- und
Anamnese-Prozesses (z.
B. Einlesen von
Patientenstammdaten
oder Medikationsplan,
Nutzung einer
Arzneimittelwissensdaten
bank, Eingabemaske fiir
Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

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

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

Name: z.B.
Medikamentenversorgung von
Patienten bei Aufnahme und
Entlassung

Letzte Aktualisierung: 19.06.2023

Die Erfassung erfolgt
standardisiert i.d.R.
Uber das
Krankenhausinformat
ionssystem/MEONA
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Instrument bzw. Zusatzangaben Erlauterungen
MaBnahme

AS09

AS10

AS11

Konzepte zur
Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

Elektronische
Unterstutzung der
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit
Arzneimitteln

Elektronische
Dokumentation der
Verabreichung von
Arzneimitteln

- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal

- Unit-Dose-Verblisterung
peroraler Arzneimittel, zentrale
Herstellung von parenteraler
Ernahrung fir die Kinderklinik und
Kinder-Intensivstation,
Zytostatika, Schmerzperfusoren
und Schmerzbeuteln

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

- Versorgung der Patientinnen
und Patienten mit
patientenindividuell abgepackten
Arzneimitteln durch die
Krankenhausapotheke (z.B. Unit-
Dose-System)

- Elektronisches Bestellsystem,
papierlos

Unit-Dose-System
und Meona werden
innerhalb der Stiftung
Mathias-Spital
Rheine auf den
betttenflihrenden
Stationen mit
Ausnahme der
Intensivstation und
der Kinderklinik
genutzt.
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Instrument bzw. Zusatzangaben Erlauterungen
MaRnahme

AS12 Malnahmen zur - MaRnahmen zur Vermeidung Eine
Minimierung von von Arzneimittelverwechslung Ernahrungskommissi
Medikationsfehlern - Spezielle AMTS-Visiten (z. B. on mit
pharmazeutische Visiten, angeschlossenem
antibiotic stewardship, Ernahrung) Ernahrungsteam
- Teilnahme an einem berat auf
einrichtungsibergreifenden konsiliarische
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel Anfrage.
12.2.3.2)
AS13 Malnahmen zur - Aushandigung des
Sicherstellung einer Medikationsplans
lickenlosen - bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
Arzneimitteltherapie nach oder Ausstellung von
Entlassung Entlassrezepten

- Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen flr die
Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im
Rahmen eines (gegebenenfalls
vorlaufigen) Entlassbriefs

- Aushandigung von
Patienteninformationen zur
Umsetzung von
Therapieempfehlungen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien
fir Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B.
fir chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel,
fir Kinder
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A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemal § 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Pravention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegenuber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgrof3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der
Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Malihahmen
festzulegen. Dies kdnnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes,
Handlungsempfehlungen/Interventionsplane oder umfassende Schutzkonzepte sein.

Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmaRnahmen zu Missbrauch und

Gewalt als Teil des einrichtungsinternen
Qualitaitsmanagements vorgesehen?

Kommentar Ein Institutionelles Schutzkonzept
("ISK") existiert.

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit
der Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern
und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Grof3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und Ma3nahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B
Abschnitt | § 1 der Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle)
Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Trifft nicht zu.
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des
G-BA gemaR § 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Darlber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine
von drei Notfallstufen erfullen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstutzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht
der Gesetzgeber Abschlage vor.

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten
Notfallversorgung

Erfullung der Voraussetzungen des  Nein
Moduls der Spezialversorgung

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

Verfiigt das Krankenhaus liber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen

Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung

eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Orthopadie

B-1.1 Allgemeine Angaben Orthopadie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Arztliche Leitung

Orthopadie
Fachabteilungsschliissel 2300
Art

Belegabteilung

Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt fur Orthopadie
Herr Reyad Saftawi

05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim

Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Herr Dr. med. Peter Hankmann

05922/9858-0

05922/9858-30

info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim
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Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie
Herr Dr. med. Bjorn Thobe

05922/9858-0

05922/9858-30

info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim

Belegarzt
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Rheumatologie

Herr Dr. med. Bernd Ortloff
05922/9858-0

05922/9858-30
info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim

Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr.

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt flir Orthopadie und Unfallchirurgie, D-Arzt
Herr Hilmi Aman

05922/9858-0

05922/9858-30

info@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim

https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-bentheim
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B-1.2

B-1.3

VC26

VC27

VC28

VC30
VC31

VC32

VC33

VC34

Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemal DKG

Ja

Medizinische Leistungsangebote Orthopadie

m Medizinische Leistungsangebote Orthopadie M

Metall-/Fremdkdrperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Thorax

Im Bereich der oberen und
unteren Extremitaten, Becken

Diese Operationsverfahren
werden fur das Knie, das obere
Sprunggelenk und die Schulter
angeboten.

In unserem
Endoprothetikzentrum werden
operative
Gelenkersatzverfahren fur die
Hifte, das Knie und die
Schulter durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen
kommen im Rahmen der
Revisionschirurgie zur
Anwendung.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes
werden in der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses
kommen in der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim zur
Anwendung.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax
(Brustkorb) werden durch die
Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.
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m Medizinische Leistungsangebote Orthopadie M

VC35

VC36

VC37

VC38

VC39

VC40

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Hafte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Wirbelsaule
und des Beckens werden in der
Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgeflihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes werden in der
Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes werden in
der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand
werden in der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels werden in
der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels werden in
der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgefiihrt.
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m Medizinische Leistungsangebote Orthopadie M

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Diagnostik und Therapie von
Knoéchelregion und des Fulies Verletzungen der
Kndchelregion und des Fulies
werden in der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim

durchgeflihrt.
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Diagnostik und Therapie von
Verletzungen sonstigen Verletzungen werden

in der Regel durch die
Gemeinschaftspraxis
Orthopadie Bad Bentheim
durchgeflihrt.

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VOO0 Physikalische Behandlungen Praoperative Mobilisation,
Endoprothesen — angepasste
Rehabilitation, Gangschule

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Arthropathie:
Gelenkerkrankung

Unser Leistungsspektrum:

- Umstellungsosteotomien
(unter einer
Umstellungsosteotomie
versteht man einen operativen
Eingriff am Skelett, um
krankhafte
Gelenkachsenveranderungen
zu korrigieren)

- Primér- und
Revisionsendoprothetik der
groRen Gelenke

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten
des Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Skoliosediagnostik und
Wirbelsaule und des Riickens konservative Therapie,
Réntgen, 3-D-
Oberflachenvermessung
VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien Diagnose und konservative

Therapie von Spondylopathien
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m Medizinische Leistungsangebote Orthopadie M

VO05

VOO06

VOO07

VO08

VOO09

VO11

VO13

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
Synovialis und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten des Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Diagnostik und Therapie von Tumoren der
Haltungs- und Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde

Konservative Behandlung von
Bandscheibenschaden und
Riickenschmerzen

Wir behandeln chronische
Rickenschmerzen mit einer
Kombination aus Schmerz- und
Physiotherapie. Wir wenden die
Neural-Therapie an, aber auch
alternative Heilmethoden
kommen zum Einsatz, z.B. die
Akupunktur.

Medikamentose,
arthroskopische und offene
Therapie der Synovialis und
der Sehnen.

Osteopathie: Erkrankungen des
Knochens

Osteoporosebehandlung:

- In der orthopadischen
Gemeinschaftspraxis der
Belegarzte werden
Knochendichtemessungen und
Osteoporoseschulungen
durchgeflhrt

- Die konservative
Osteoporosebehandlung, z.B.
nach Fraktur, erfolgt stationar
in unserem Krankenhaus

3-D-Oberflachenvermessung

Ambulante
Behandlungsmoglichkeiten,
OP-Sprechstunde
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m Medizinische Leistungsangebote Orthopadie M

VO14

VO17

VO18

V021
VRO1
VRO02

VR25
VR26

VC66
VN23
VOO00
VO10

VO12
VO15
VO16
VO19
V020
VRO0
VR28

Endoprothetik

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

Traumatologie
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-
Auswertung

Arthroskopische Operationen
Schmerztherapie
Sonstige im Bereich Orthopadie

Diagnostik und Therapie von sonstigen

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des

Bindegewebes

Kinderorthopadie

Fulichirurgie

Handchirurgie

Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Sonstige im Bereich Radiologie

Intraoperative Anwendung der Verfahren

Das Leistungsspektrum in
unserem Endoprothetikzentrum
umfasst Knieendoprothesen,
Huftendoprothesen,
Sprunggelenksendoprothesen,
Schulterendoprothesen sowie
Revisionsendoprothesen
(Prothesenwechsel). Es
werden minimal-invasive
Operationstechniken fir
weniger Schmerz und schnelle
Genesung angewandt.

Arthroskopische und offene
Gelenkchirurgie,
endoprothetischer Ersatz.

Durchfiihrung der multimodalen
Schmerztherapie

Skelettsystem

Die native Sonographie wird als
schmerzloses
Untersuchungsverfahren fir
den Haltungs- und
Bewegungsapparat eingesetzt.

Dexa-Osteodensitometrie

3-D-Oberflachenvermessung
des Ruckens
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B-1.5 Fallzahlen Orthopadie

Volistationare Fallzahl 728
Teilstationare Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung
1 M17.1 Sonstige primare Gonarthrose
2 M16.1 188 Sonstige primare Koxarthrose
3 M20.1 22 Hallux valgus (erworben)
4 M23.22 22 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:

Hinterhorn des Innenmeniskus
5 T84.05 22 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:

Kniegelenk
M54.4 20 Lumboischialgie
M51.2 14 Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
T84.04 13 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk
9 M16.3 12 Sonstige dysplastische Koxarthrose
10 M75.4 10 Impingement-Syndrom der Schulter
11 M20.2 9 Hallux rigidus
12 M16.7 7 Sonstige sekundare Koxarthrose
13 M17.5 7 Sonstige sekundare Gonarthrose
14 M19.07 7 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]
15 M16.5 5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose
16 M22.4 4 Chondromalacia patellae
17 M70.6 4 Bursitis trochanterica
18 M80.88 4 Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
19 S72.3 4 Fraktur des Femurschaftes
20 T84.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese
21 G56.0 <4 Karpaltunnel-Syndrom
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23

24

25

26
27
28
29

30

31

32

33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

197.89

M00.06

M00.96

MO02.85

M17.0
M17.3
M17.9
M19.01

M19.17

M21.17

M21.27

M22.2
M23.20

M23.21

M23.23

M23.26

M23.4

M23.89

M24.07

M24.57

M24.66

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4

<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Sonstige Kreislaufkomplikationen nach medizinischen
Malnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

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

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

Sonstige reaktive Arthritiden: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Primare Gonarthrose, beidseitig
Sonstige posttraumatische Gonarthrose
Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FulRes]

Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und
Ful [FuBwurzel, Mittelfu®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des FulRes]

Flexionsdeformitat: Knéchel und Ful [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Krankheiten im Patellofemoralbereich

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Mehrere Lokalisationen

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des Innenmeniskus

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Sonstiger und nicht naher bezeichneter Teil des
AulRenmeniskus

Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

Freier Gelenkkorper: Knéchel und Fuly [FuBwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Gelenkkontraktur: Knéchel und Ful® [Fullwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fulies]

Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]
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44

45

46

47
48

49
50

51

52
53
54
55
56

57

58
59
60
61
62
63

64
65

M25.06
M25.31

M25.37

M25.55

M25.56
M25.61

M51.0
M51.1

M54.80

M54.82
M54.83
M54.85
M54.86
M65.96

M67.86

M70.2
M70.4
M71.2
M77.0
M77.3
M79.55

M79.70
M80.08

<4

<4

<4

<4
<4

<4
<4

<4

<4
<4
<4
<4
<4

<4

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

<4
<4

Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Knéchel und Ful®
[FuBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke
des Fules]

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

Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie

Sonstige Ruckenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelsaule

Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikalbereich
Sonstige Ruckenschmerzen: Zervikothorakalbereich
Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakolumbalbereich
Sonstige Ruckenschmerzen: Lumbalbereich

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Bursitis olecrani

Bursitis praepatellaris

Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]
Epicondylitis ulnaris humeri

Kalkaneussporn

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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67

68

69

70

71

72

73

74

75
76
7
78

79
80
81
82

83
84
85
86
87
88
89

M80.25

M80.28

M80.80

M81.25

M84.45

M87.05

M87.85

M89.86

M96.88

S30.0
S32.1
S32.4
S39.0

S$42.02
S43.1
S52.51
S80.1

S82.18

S82.21

S$82.28
S82.6
S83.2
S86.0
S$92.3

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4
<4
<4
<4

<4
<4
<4
<4

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

Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer Fraktur:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hufte, Hiuftgelenk, lliosakralgelenk]

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

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Inaktivitatsosteoporose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert:
Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesaR, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen MalRnahmen

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
Fraktur des Os sacrum
Fraktur des Acetabulums

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

Fraktur der Klavikula: Mittleres Drittel
Luxation des Akromioklavikulargelenkes
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Prellung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile des
Unterschenkels

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Fraktur des Tibiaschaftes: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)
Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Fraktur des AuRenknéchels

Meniskusriss, akut

Verletzung der Achillessehne

Fraktur der MittelfuBknochen

49



m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

91

92

93

B-1.7

N

10

11

12
13

14

15

16

T81.3

T81.8

T84.16

T84.7

<4

<4

AufreilRen einer Operationswunde, anderenorts nicht
klassifiziert

Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Knéchel
und Ful®

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige
orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

8-561.1

8-910
5-822.91

5-820.00

5-986.x
5-988.x
5-820.94

9-984.7
5-986.y
5-812.5

5-822.h1

5-988.3
3-802

5-788.00

5-822.81

5-822.01

244
177

135

109
84
50

49
45
36

35

32
29

26

26

23

Funktionsorientierte physikalische Therapie:
Funktionsorientierte physikalische Monotherapie

Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

Minimalinvasive Technik: Sonstige
Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

Implantation einer Endoprothese am Hiuftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
Minimalinvasive Technik: N.n.bez.

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartckflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert
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8-800.c0 23 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis
unter 6 TE
18 8-914.02 23 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne
bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

19 5-829.e 22 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

20 9-984.6 20 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

21 5-788.40 18 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

22 5-788.60 18 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

23 5-820.02 18 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

24 5-811.2h 16 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

25 5-829.k1 16 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente ohne eine dem Knochendefekt
entsprechende Lange und Dicke

26 8-915 15 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

27 5-788.5e 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

28 9-984.8 14 Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

29 5-821.40 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten
Totalendoprothese: In Totalendoprothese, nicht zementiert

30 5-823.27 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

31 8-977 11 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des
Bewegungssystems

32 3-203 10 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

33 5-812.0h 10 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Kniegelenk
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35

36

37

38

39

40

41

42

43
44

45

46

47

48

49

50

5-814.3

8-914.12

5-808.b0

5-788.52

5-808.a4

3-227

5-788.56

5-823.2b

5-829.h

8-210
5-781.0k

5-811.0h

1-504.6

5-788.61

5-804.5

5-805.6

5-812.eh

10

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit
bildgebenden Verfahren: An der Lendenwirbelsdule

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GrolRzehengrundgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelful3:
Ein Gelenkfach

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus |

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

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Brisement force

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende
Osteotomie: Tibia proximal

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision:
Huftgelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1
Gelenk

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes: Akromioplastik mit
Durchtrennung des Ligamentum coracoacromiale

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk
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5-821.2b Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

52 5-823.0 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

53 5-829.k2 5 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:
Schaftkomponente mit einer dem Knochendefekt
entsprechenden Lange und Dicke

54 5-829.n 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer
Endoprothese nach vorheriger Explantation

55 8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4
Behandlungstage

56 1-697.7 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

57 5-786.0 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

58 5-786.k 4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

59 5-810.4h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Kniegelenk

60 5-822.80 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:

Patellariickflache, nicht zementiert

61 5-829.3 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk

62 5-829.9 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von
Abstandshaltern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

63 5-829.9 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von
Abstandshaltern

64 9-984.b 4 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

65 1-206 <4 Neurographie

66 1-266.0 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestltzt: Bei implantiertem Schrittmacher

67 1-482.7 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
68 1-697.1 <4 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

69 1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiftgelenk
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71
72
73
74
75

76

7
78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

1-854.7

3-200
3-206
3-22x
3-805
3-823

5-056.40

5-056.9
5-780.1e

5-780.1f

5-780.1g

5-782.1f

5-782.1h

5-782.1t

5-782.af

5-784.0h

5-784.xk

5-785.4d

5-785.4x

5-785.6d

5-785.6f

<4
<4
<4
<4
<4

<4

<4
<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Native Computertomographie des Schadels
Native Computertomographie des Beckens
Andere Computertomographie mit Kontrastmittel
Native Magnetresonanztomographie des Beckens

Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Offen chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuf}

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Knochenbohrung: Schenkelhals

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Knochenbohrung: Femur proximal

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch:
Knochenbohrung: Femurschaft

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

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

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

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

Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tibia
proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Sonstige

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz:
Femur proximal

54



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

92
93

94
95
96

e
98
99

100
101
102
103
104
105
106

107

108

109

110

111

112

113

114

5-786.1

5-786.3
5-786.4

5-787.10
5-787.1h
5-787.1k

5-787.1n
5-787 .1t
5-787.2z

5-787.30
5-787.3g
5-787.3h
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3r
5-787.4k

5-787.5e

5-787.6f

5-787.k6

5-787.kh

5-787 kk

5-787 .kr

5-787.pv

5-788.0b

<4
<4
<4

<4
<4
<4

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

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte

Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische
Kompressionsschraube

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische
Kompressionsschraube: Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femur
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Femur distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Fibula distal

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Transfixationsschraube: Metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx
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115 5-788.41 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

116  5-788.53 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

117  5-788.57 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

118 5-788.5c <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

119  5-788.5d <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, proximal

120  5-788.5x <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Sonstige

121  5-788.62 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

122  5-788.65 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus |

123  5-788.66 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

124  5-78a.kk <4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese:
Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal

125 5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

126  5-793.1h <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Réhrenknochens: Durch Schraube: Femur distal

127  5-793.2f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

128  5-793.3r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

129  5-794.1f <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens: Durch Draht
oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

130 5-795.1v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Schraube: Metatarsale

131  5-79b.21 <4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte:
Akromioklavikulargelenk

132  5-800.0g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk
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133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

5-800.1h

5-800.2g

5-800.2h

5-800.3g

5-800.4h

5-800.5h

5-800.6h

5-800.8h

5-800.8n

5-800.9]

5-800.ch

5-800.xh

5-804.0

5-806.a

5-807.4

5-808.70

5-808.80

5-808.b1

5-808.b7

5-808.bx

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung
mit Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung
mit Drainage, septisch: Huftgelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
partiell: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkérper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Tarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:
Zystenexstirpation: Proximales Tibiofibulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von
Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige:
Kniegelenk

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Sprunggelenkes: Bandplastik der
Syndesmose

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
GrolRzehenendgelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grolizehengrundgelenk, Reoperation bei Rezidiv

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Sonstige
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153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

5-809.2q
5-809.2r
5-810.0h
5-810.20
5-810.4k
5-811.1h
5-811.2k
5-812.7

5-812.kh

5-812.kk

5-812.kq

5-812.kr

5-813.9

5-820.01
5-821.0

5-821.20

5-821.25

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines
Gelenkes, offen chirurgisch: Metatarsophalangealgelenk

Andere Gelenkoperationen: Temporare Fixation eines
Gelenkes, offen chirurgisch: Zehengelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkérper: Oberes Sprunggelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Kniegelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Metatarsophalangealgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Zehengelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel
(Lateral release)

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Totalendoprothese: Zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes
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170  5-821.2a <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel

171  5-821.30 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

172  5-821.32 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

173  5-821.42 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten
Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert)

174  5-821.43 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten
Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese

175  5-821.4x <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten
Totalendoprothese: Sonstige

176  5-821.52 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hiftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

177 5-821.c <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Gelenkpfannenstiitzschale

178  5-822.83 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, nicht zementiert

179  5-822.84 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

180  5-822.90 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

181  5-822.k2 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Bikompartimentelle Teilgelenkersatzprothese: Hybrid
(teilzementiert)

182  5-823.1b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

183 5-823.1e <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

184  5-823.2a <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, nicht zementiert
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185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

5-823.55

5-823.7

5-823.b0

5-823.f0

5-823.th

5-823.k7

5-823.kx

5-824.20

5-829.1

5-829.b

5-829.0

5-829.k0

5-850.d8

5-850.d9

5-850.98

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

<4

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Ersatz der
femoralen Gleitflache, zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: Nur Inlaywechsel

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: Nur Inlaywechsel

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Sonstige

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell
(nicht invers)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Komplexe
Wechseloperationen einer Gelenkendoprothese in Verbindung
mit Knochenersatz und/oder dem Ersatz benachbarter Gelenke

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
beschichteten Endoprothesen oder beschichteten
Abstandhaltern: Mit Medikamentenbeschichtung

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer
Faszie: Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exploration einer
Faszie: Oberschenkel und Knie
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5-854.31 Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Schulter und Axilla

201 5-854.a9 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem
Material: Unterschenkel

202 5-855.07 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und Gesaf

203 5-855.19 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

204 5-858.48 <4 Entnahme und Transplantation von Muskel, Sehne und Faszie
mit mikrovaskularer Anastomosierung: Entnahme eines
sonstigen Transplantates: Oberschenkel und Knie

205 5-859.12 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberarm und Ellenbogen

206 5-859.17 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

207 5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

208 5-859.28 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und
Knie

209 5-869.1 <4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichtentibergreifend

210 5-892.0f <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere
MaRnahmen: Unterschenkel

211 5-892.2e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

212 5-89%4.1e <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel und
Knie

213  5-894.xe <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und

Unterhaut: Sonstige: Oberschenkel und Knie

214  5-895.2e <4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe
an Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss:
Oberschenkel und Knie

215  5-896.0c <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Leisten- und Genitalregion

216  5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Gro¥flachig:
Oberschenkel und Knie

61



mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

B-1.8

5-900.1c <4
59884 <4
8-190.30 <4
8-522.d1 <4
8-527.8 <4
8-528.6 <4
8-917.03 <4
8-987.13 <4
8-98g.11 <4
9-984.9 <4

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Sekundarnaht: Leisten- und Genitalregion

Anwendung eines Navigationssystems: Radarreflektor-
Markierung

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung
mit sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage

Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung:
Mit bildgestutzter Einstellung

Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke
oder Viellamellenkollimator (MLC)

Bestrahlungssimulation fur externe Bestrahlung und
Brachytherapie: CT-gesteuerte Simulation fur die externe
Bestrahlung

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den
Gelenken der Lendenwirbelsaule

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern:
Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit:
Mindestens 5 bis hochstens 9 Behandlungstage

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Ambulante Behandlungsmoglichkeiten
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Belegarztpraxis am Krankenhaus

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Belegarztpraxis am Krankenhaus (AM15)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)
Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)
Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und
des Riickens (VO03)

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VO0G6)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen (VOQ7)

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens (VO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane (VO11)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
(VC3%5)

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes (VC37)
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Belegarztpraxis am Krankenhaus

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

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

Interventionelle Radiologie (VR41)

Kinderorthopadie (VO12)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VR01)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Physikalische Behandlungen (VOQ00)

Rheumachirurgie (VO17)

Schmerztherapie (VI140)

Schmerztherapie (VN23)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VOO00)
Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
Traumatologie (VO21)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Ambulanzart

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung
Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AMQ9)
Arthroskopische Operationen (VC66)
Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung (VR27)
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

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

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

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

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
Endoprothetik (VO14)

Fufichirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)
Kinderorthopadie (VO12)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Rontgenaufnahmen (VR01)
Metall-/Fremdkoérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Physikalische Therapie (VI39)

Rheumachirurgie (VO17)
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D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz

Angebotene Leistung Schmerztherapie (V140)

Angebotene Leistung Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Angebotene Leistung Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung Traumatologie (VO21)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein

B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 5

Anzahl stationare Falle je Person: 145,6
Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
(Nr. | ZusatzWoitorbildung ]
ZF44 Sportmedizin
ZF02 Akupunktur
ZF19 Kinder-Orthopadie
ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die malRigebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 12,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 12,52
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 12,52
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 58,14696

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,22

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,22
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0,22

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 3309,09091
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,62
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0,62
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1174,19355

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,96
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,96

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 371,42857
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ08  Pflege im Operationsdienst

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP02 Bobath

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement

ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

B-1.11.3 Ausgewabhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Anasthesie und Intensivmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben Anasthesie und Intensivmedizin

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung

Anasthesie und Intensivmedizin
3600

Nicht bettenfliihrende Abteilung/sonstige
Organisationseinheit

Chefarzt
Funktion
Titel, Vorname, Name

Chefarzt Anasthesie
Herr Prof. Dr. med. Markus Lange

Telefon 05971/42-4000

Fax 05971/423-4000

E-Mail anaesthesie-rheine@mathias-stiftung.de

StraBe/Nr. Paulinenweg 1

PLZ/Ort 48455 Bad Bentheim

Homepage https://www.mathias-medizin.de/leistungen-
einrichtungen/einrichtungen/paulinenkrankenhaus-bad-
bentheim

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG Ja
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und Intensivmedizin

Medizinische Leistungsangebote

Anasthesie und Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin

VX00 Intensivmedizin - perioperative Intensivtherapie
- Beatmungstherapie
- Kreislaufunterstitzung

VX00 Ambulantes Operieren Ambulantes Operieren obliegt externen
Anasthesisten

B-2.5 Fallzahlen Anasthesie und Intensivmedizin

Vollstationare Fallzahl 0

Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Trifft nicht zu.

B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Trifft nicht zu.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Prof. Dr. med. Markus Lange

Ambulanzart Privatambulanz (AM07)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Nein
Stationdare BG-Zulassung vorhanden Nein
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkriaften

Anzahl Vollkrafte: 1,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrifte

Stationar 1,79
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéirzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,8
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,79
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,8
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

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

Anzahl: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliusse

m Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ04 Intensiv- und Anasthesiepflege

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

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

m Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement
ZP19 Sturzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP08 Kinasthetik

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumen- | Dokumen-

tationsrate | tierte
Datensatze

Herzschrittmacher-
Implantation (09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
(09/2)

Herzschrittmacher-
Revision/-
Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Implantation (09/4)

Implantierbare
Defibrillatoren -
Aggregatwechsel
(09/5)

Implantierbare
Defibrillatoren —
Revision/Systemwe
chsel/Explantation
(09/6)

Karotis-
Revaskularisation
(10/2)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Dokumen- | Dokumen-

tationsrate | tierte
Datensiatze

Gynakologische
Operationen (15/1)

Geburtshilfe (16/1)

Huftgelenknahe
Femurfraktur (17/1)

Mammachirurgie
(18/1)

Dekubitusprophylax
e (DEK)

Herzchirurgie (HCH)

Zahlleistungsbereich
Offen chirurgische

Aortenklappeneingri
ffe (HCH_AK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingri
ffe
(HCH_AK_KATH)

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen
(HCH_KC)

Zahlleistungsbereich
Offen-chirurgische
Mitralklappeneingriff
e (HCH_MK_CHIR)

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte

Mitralklappeneingriff
e (HCH_MK_KATH)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.



Leistungsbereich Dokumen- | Dokumen-

tationsrate | tierte

Datensiatze

Huftendoprothesenv 218 100,00 % 218

ersorgung (HEP)

Zahlleistungsbereich 200 100,00 % 200

Huftendoprotheseni

mplantation

(HEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 21 100,00 % 21

Hiftendoprothesen

wechsel und

Komponentenwechs

el (HEP_WE)

Herztransplantation 0 0 In diesem Leistungsbereich

en und wurde keine

Herzunterstutzungss dokumentationspflichtige

ysteme (HTXM) Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem Leistungsbereich

Herzunterstitzungss wurde keine

ysteme/Kunstherzen dokumentationspflichtige

(HTXM_MKU) Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 0 In diesem Leistungsbereich

Herztransplantation wurde keine

(HTXM_TX) dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Knieendoprothesen 250 100,00 % 250

versorgung (KEP)

Zahlleistungsbereich 232 100,00 % 232

Knieendoprotheseni

mplantation

(KEP_IMP)

Zahlleistungsbereich 19 100,00 % 19

Knieendoprothesen

wechsel und

Komponentenwechs

el (KEP_WE)

Leberlebendspende 0 0 In diesem Leistungsbereich

(LLS) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lebertransplantation 0 0 In diesem Leistungsbereich

(LTX) wurde keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Dokumen- | Dokumen-

tationsrate | tierte
Datensiatze

Lungen- und Herz-
Lungentransplantati
on (LUTX)

Neonatologie (NEO)

Nierenlebendspend
e (NLS)

Perkutane
Koronarintervention
und
Koronarangiographi
e (LKG) (PCI_LKG)

Ambulant
erworbene
Pneumonie (PNEU)

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

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

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.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fir das Krankenhaus

C-1.2.[1]1 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw.

Kennzahlen

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner

Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bediirfen oder fiir die

eine Bewertung des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt



Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
bertcksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare Rétung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

52009
726

0

0,89
0,00

<= 2,68 (95. Perzentil)
1,17-1,19
0,00 - 4,28

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen oder
stitzenden Strukturen (z. B. Sehnen und Gelenkkapseln) und
einher mit einem Absterben von Muskeln, Knochen oder den
stutzenden Strukturen. (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010
726
0

0,00%

Sentinel Event
0,01 -0,01%
0,00 - 0,53%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei
dem Druckgeschwir kam es an der Oberhaut und/oder
an der darunterliegenden Lederhaut zu einer
Abschirfung, einer Blase, oder zu einem nicht naher
bezeichneten Hautverlust (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 2)

52326
726
0

0,00%

0,36 - 0,37%
0,00 - 0,53%
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiur (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium
des Druckgeschwurs wurde nicht angegeben

521800

726

0

0,00%

0,01 -0,01%
0,00 - 0,53%
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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

521801
726
0

0,00%

0,06 - 0,07%
0,00 - 0,53%
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Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei
denen ein Austausch des kilinstlichen Huftgelenks oder
einzelner Teile war (bezogen auf den Zeitraum von 90
Tagen nach der Operation, bei der das kiinstliche
Huftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

10271
226

5
2,77
1,81

<= 2,27 (95. Perzentil)
0,80 - 0,86
0,65 - 3,88

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Die geplante Operation, bei der erstmals ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Grinden angebracht

54001
199
197

98,99%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
96,41 - 99,72%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der das kunstliche Huftgelenk oder
einzelne Teile ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

54002
21
19

90,48%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
71,09 - 97,35%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003

<=15,00 %
9,06 - 9,49%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Vorbeugende MaRnahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

54004
135
133

98,52%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
94,76 - 99,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher
erwarteten Anzahl an Patientinnen und Patienten, die
bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50
Meter gehen konnten (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

54012
212

6

2,73
2,20

<= 2,42 (95. Perzentil)
1,00 - 1,04
1,01 -4,69

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten mit sehr geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

54013
189
0

0,00%

Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 1,99%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich



Leistungsbereich (LB) Hiiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

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

54015

0,00

<= 2,25 (95. Perzentil)
0,99 - 1,03
0,00 - 12,41

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde)

54016

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentzindungen und akute Herz-
Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhangen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden)

54017
18
0

0,00%

<= 20,00 % (95. Perzentil)
7,44 - 8,26%
0,00 - 17,59%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

90



Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, bei denen ein kiinstliches Hiftgelenk
eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

54018

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen
oder ein Bruch der Knochen) im direkten
Zusammenhang mit der geplanten Operation (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde)

54019
199
9

4,52%

<= 8,01 % (95. Perzentil)
2,21 - 2,34%
2,40 - 8,37%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein
Bruch der Knochen), die direkt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kunstliche Hiftgelenk oder einzelne Teile
davon ausgetauscht wurden)

54120

0,78

<= 2,02 (95. Perzentil)
0,98 - 1,06
0,27 - 1,89

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich
(bundesweit)

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation
zusammenhingen (z. B. eine Fehllage des Implantats,
ein Bruch der Knochen rund um das eingesetzte
Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Huftgelenks) (bezogen auf Operationen,
bei denen das kinstliche Huftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

191800_54120
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Vertrauensbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

0,99-1,11

0,61 -6,63

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Ergebnis-ID
Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen
auftraten, die direkt mit der Operation
zusammenhingen (z. B. eine Wundinfektion nach der
Operation, Absterben von Gewebe an den
Wundrandern, Schadigung oder Verletzung eines
BlutgefalRes, Nervenschaden, Nachblutung oder
Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Hiuftgelenk
oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

191801_54120

0,35

0,95-1,05

0,06 - 1,62
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei
denen infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde) (bertcksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen
und Patienten)

191914

1,04 - 1,10
0,00 - 34,36
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Leistungsbereich (LB)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Nachblutungen,
Implantatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen auf
Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen Teil
des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen
die gebrochenen Knochenteile durch eine metallene
Verbindung fixiert wurden)

54029

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

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich durch
Einzelfalle
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Leistungsbereich (LB) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID 54030
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,60 - 10,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung aus

Bezeichnung des dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten

Qualitatsindikators (berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil)

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

Bewertung des R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.
Harnwegsinfektionen, Lungenentztiindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhangen (bezogen auf Operationen infolge
eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei denen die gebrochenen
Knochenteile durch eine metallene Verbindung fixiert
werden; berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

54042

0,00

<= 2,42 (95. Perzentil)
1,01-1,06
0,00 - 10,71

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten)

54046

0,00

1,03-1,10
0,00 - 19,01

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Vorbeugende MaRhahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

54050

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB)

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Kniegelenk
oder Teile davon ausgetauscht wurden)

50481
19
0

0,00%

<= 11,32 % (95. Perzentil)
3,02 - 3,66%
0,00 - 16,82%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kunstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Grinden angebracht

54020
208
207

99,52%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
97,33 - 99,92%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der ein kiinstlicher Ersatz
fur einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurde, war aus medizinischen Griinden
angebracht

54021
24
23

95,83%

>= 90,00 %
97,22 - 97,61%
79,76 - 99,26%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Bewertung des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der das kiinstliche
Kniegelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden, war aus medizinischen
Grinden angebracht

54022
19
14

73,68%

>= 86,00 %
91,95 - 92,89%
51,21 - 88,19%

U63 - Kein Hinweis auf Mangel der med.
Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme)
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

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

54028

0,83

<= 5,19 (95. Perzentil)
1,06 - 1,21
0,15-4,63

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder
Lungenentziindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123
231
4

1,73%

<= 4,26 % (95. Perzentil)
0,98 - 1,07%
0,68 - 4,37%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kunstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei
denen erstmals ein kinstliches Kniegelenk eingesetzt
wurde)

54124
232
5

2,16%

<= 3,71 % (95. Perzentil)
0,84 - 0,93%
0,92 - 4,94%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Risikoadjustierte Rate
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven,
Blutungen und Verschiebungen des kunstlichen
Kniegelenks) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das
kunstliche Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht
wurden)

54125
19
0

0,00%

<= 14,11 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,55%
0,00 - 16,82%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Bezeichnung des Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf

Qualititsindikators Patientinnen und Patienten mit geringer
Wahrscheinlichkeit zu versterben)

Ergebnis-ID 54127

Grundgesamtheit 225

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Risikoadjustierte Rate

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,68%

Bewertung des R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinversténdliche Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation,

Bezeichnung des bei der das kunstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt

Qualitatsindikators wurde, kein Austausch des kinstlichen Kniegelenks
oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis-ID 54128

Grundgesamtheit 236

Beobachtete Ereignisse 236

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Risikoadjustierte Rate

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,78 - 99,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,45 - 100,00%

Bewertung des R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB YV

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung
vereinbart.

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen

vergleichenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Orthopadie, Gelenkersatz

Bezeichnung des EndoProthetikZentrum (EPZ)
Qualitatsindikators

Ergebnis Zertifiziert durch ClarCert gemaf’ den Vorgaben der
EndoCert-Initiative
Quellenangaben http://www.clarcert.com/systeme/endoprothetikzentrum/syste

m.html ; https://endocert.de/

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr

_ Mindestmenge Erbrachte Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 214

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.21 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:
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C-5.21.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

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

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 214

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 227
2023/2:

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

Trifft nicht zu.

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im

Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

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

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 1
unterliegen

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 1
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Monatsbezogener Ausnahme-

Bereich Erfiillungsgrad tatbestande

Orthopadie St. BB1 Tagschicht 100,00%

Orthopadie St. BB1 Nachtschicht 100,00%
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C-8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG

Pflegesensitiver Schicht-
Bereich bezo-

gener Erfil-
lungs-
grad

Orthopadie St. BB1 Tagschicht 89,04% Die Personalgrenzen wurden
eingehalten. Abweichungen
vom maximalen
Erflllungsgrad sind
rechnerisch bedingt.

Orthopadie St. BB1 Nachtschicht 81,64% Die Personalgrenzen wurden
eingehalten. Abweichungen
vom maximalen
Erflllungsgrad sind
rechnerisch bedingt.

C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die
Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal § 136a
Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationaren
Einrichtungen mit dem flr die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische
und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine
Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die
Mindestvorgaben sind gemal} § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen
einzuhalten. Gemal} der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu
drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt
nachzuweisen ist. Fur das Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln flir neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-
RL angewendet werden, missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfullen. Der Medizinische Dienst Uberpruft die
Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfullt werden. ATMP nach dieser
Richtlinie dirfen ausschlieBlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfullen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel fiir neuartige Nein
Therapien angewendet?

109



	Einleitung
	A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
	A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
	A-2 Name und Art des Krankenhausträgers
	A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
	A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
	A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
	A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen
	A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

	A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
	A-8.1 Forschung und akademische Lehre
	A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

	A-9 Anzahl der Betten
	A-10 Gesamtfallzahlen
	A-11 Personal des Krankenhauses
	A-11.1 Ärztinnen und Ärzte
	A-11.2 Pflegepersonal
	A-11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
	A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

	A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
	A-12.1 Qualitätsmanagement
	A-12.1.1 Verantwortliche Person
	A-12.1.2 Lenkungsgremium

	A-12.2 Klinisches Risikomanagement
	A-12.2.1 Verantwortliche Person
	A-12.2.2 Lenkungsgremium
	A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen
	A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
	A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen


	A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
	A-12.3.1 Hygienepersonal
	A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene
	A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen
	A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
	A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
	A-12.3.2.4 Händedesinfektion
	A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
	A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement


	A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement
	A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)
	A-12.5.1 Verantwortliches Gremium
	A-12.5.2 Verantwortliche Person
	A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal
	A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

	A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt
	A-12.6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

	A-13 Besondere apparative Ausstattung
	A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemäß § 136c Absatz 4 SGB V
	A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe
	A-14.4 Kooperation mit Kassenärztlicher Vereinigung (gemäß § 6 Abs. 3 der der Regelungen zu den Notfallstrukturen)


	B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen
	B-1 Orthopädie
	B-1.1 Allgemeine Angaben Orthopädie
	B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-1.3 Medizinische Leistungsangebote Orthopädie
	B-1.5 Fallzahlen Orthopädie
	B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-1.11 Personelle Ausstattung
	B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-1.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik


	B-2 Anästhesie und Intensivmedizin
	B-2.1 Allgemeine Angaben  Anästhesie und Intensivmedizin
	B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten
	B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Anästhesie und Intensivmedizin
	B-2.5 Fallzahlen Anästhesie und Intensivmedizin
	B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
	B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS
	B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten
	B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
	B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
	B-2.11 Personelle Ausstattung
	B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen
	Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

	B-2.11.2 Pflegepersonal
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
	Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

	B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik



	C Qualitätssicherung
	C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestützten einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
	C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung
	C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitätssicherung für das Krankenhaus
	C-1.2.[1] A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertete Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen
	C-1.2.[1] A.I Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die eine Bewertung des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt


	C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V
	C-3 Qualitätssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V
	C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
	C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
	C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
	C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
	C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr
	C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der Krankenkassen und der Ersatzkassen


	C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V
	C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
	C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
	C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG
	C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

	C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)
	C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln für neuartige Therapien


