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Einleitung

| Vorwort

Unser Ziel ist, es, Sie mit diesem Qualitatsbericht Uber das Paulinenkran-
kenhaus Bad Bentheim zu informieren. Damit mochten wir Ihnen, egal ob
als Patient, Angehoriger, niedergelassener Arzt oder potentieller Mitarbei-
ter, einen umfassenden Uberblick Uber das Leistungsspektrum und die
Leistungsfahigkeit unseres Hauses geben.

Il Das Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim

Uber dem Paulinenkrankenhaus, dem &ltesten Krankenhaus der Grafschaft
Bentheim, thront die Burg Bentheim, die groldte erhaltene Burganlage
Norddeutschlands, die bereits im Jahr 1116 urkundlich erwahnt ist. Auf An-
regung der Furstin Pauline zu Bentheim und Steinfurt wurde 1887 ein Ver-
ein gegrundet, der den Zweck verfolgte, ein evangelisches Krankenhaus fur
die Grafschaft Bentheim in der Stadt Bentheim zu unterhalten. Anfang der
1980er Jahre kam es zur Grundung der ,,Orthopadie Bad Bentheim" und
das Paulinenkrankenhaus entwickelte sich zu einer modernen belegarztli-
chen Fachklinik fur Orthopadie, Rheumatologie und Sportmedizin. Seit Ja-
nuar 2008 ist das Paulinenkrankenhaus als Orthopadische Fachklinik in der
Tragerschaft der Stiftung Mathias-Spital Rheine. Unter der arztlichen Ver-
antwortung mehrerer Belegéarzte decken wir mit einem qualifizierten Arzte-
und Pflegeteam das gesamte Spektrum der Orthopadischen Chirurgie, Un-
fallchirurgie sowie Sportmedizin und Rheumatologie ab. Das Paulinenkran-
kenhaus verflugt iber modernste diagnostische und therapeutische Hilfsmit-
tel. Bei erganzenden Fragestellungen erfolgt in der Regel eine Vermittlung
in die jeweilige Fachabteilung des Klinikum Rheine.

Liebevolle pflegerische Betreuung und qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung der Bevolkerung in unserer Region stehen bis zum heutigen
Tage fur uns als Kernkompetenz im Vordergrund. Mittelpunkt all unserer
Bemuhungen ist der einzelne Patient. So setzen sich Tag fur Tag rund 30
examinierte Krankenschwestern und Krankenpfleger ein, um unseren Kran-
ken in familiarer Atmosphare den Aufenthalt zu erleichtern. Dabei steht
nicht die "Hilfe um jeden Preis" im Vordergrund, sondern eine aktivierende
Pflege, die darauf abzielt, die selbstandig vom Patienten ausgefuhrten "Ak-
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tivitaten des taglichen Lebens" zu erhalten bzw. wiederzuerlangen. Dabei
gehen wir auf jeden Patienten individuell ein: auf seine korperliche Konstitu-
tion, auf eventuelle Beschrankungen seiner Mobilitat, auf seine geistige
Verfassung, seine Wunsche und Bedurfnisse.

Zentrale Aufgaben im Rahmen unserer Stellung als Belegklinik Ubernimmt
fur uns das Klinikum Rheine. So erfolgen durch das Klinikum Rheine neben
der kompletten Speisenversorgung auch die Apotheken- und Zentrallager-
belieferung, die Erstellung von Laboranalysen sowie die zentrale Verwal-
tung und die EDV-Technik. Auf dem Gelande des Krankenhauses befinden
sich neben der Fachklinik die orthopadische Gemeinschaftspraxis, die Or-
thopadietechnik und -schuhtechnik, eine Physiotherapiepraxis und weitere
Fachpraxen. Wir kooperieren eng mit der Rehabilitationseinrichtung des
Thermalsole- und Schwefelbades Bad Bentheim.

lll Die Stiftung Mathias-Spital Rheine

Unsere Stiftung verfolgt ausschliel3lich und unmittelbar christliche, gemein-
natzige und mildtatige Zwecke zur Férderung und Durchfihrung von Tatig-
keiten der Caritas, der Alten- und der Gesundheitspflege. Heute umfasst
die Stiftung Mathias-Spital mehr als 50 Einrichtungen aus den Bereichen
Krankenhaus, Altenhilfe, Institute und Gesundheitszentren, Fachpraxen und
Einrichtungen aus dem Bereich der Aus- und Weiterbildung. So umfasst die
Stiftung Mathias-Spital Rheine zehn Einrichtungen mit rund 1500 Betten: in
der Stadt Rheine das 23 Fachabteilungen umfassende Klinikum Rheine mit
den Betriebsstatten Mathias Spital und Jakobi-Krankenhaus, dazu gehort
auch die 1947 als Krankenpflegeschule eroffnete Akademie fur Gesund-
heitsberufe und die seit 1984 bestehende "Schule fur Kranke". Der Stiftung
Mathias-Spital Rheine gehdren daruber hinaus das Geriatrische Reha-
Zentrum St. Elisabeth in Mettingen mit angeschlossener geriatrischer Ta-
gesklinik, das Paulinenkrankenhaus Bad Bentheim als Fachklinik fur Ortho-
padie, das Klinikum Ibbenblren sowie die funf Altenpflegeheime Anna-Stift
in Hopsten, Antonius-Stift in Neuenkirchen, Mathias-Stift in Mesum, Maria
Frieden in Mettingen und das Pius-Stift in Ochtrup an. Ein ambulanter Pfle-
gedienst der Mathias Pflege GmbH sowie betreutes Wohnen mit 55 Alten-
wohnungen in Mettingen und Neuenkirchen runden das Angebot ab.

Die Vertretung der Stiftung obliegt einem Kuratorium. Vorsitzender des Ku-
ratoriums ist der Pfarrer bzw. der Pfarrverwalter der Pfarrgemeinde St. Dio-
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nysius in Rheine. Die standigen Verwaltungs- und Kassengeschafte fuhrt
im Auftrag und in Vollmacht des Kuratoriums der Vorstand der Stiftung. Sitz
der Geschaftsleitung ist die Betriebsstatte Mathias-Spital des Klinikum
Rheine.

Ob Patient, Bewohner, Mitarbeiter, Besucher oder Auf3enstehender, von
einem christlichen Menschenbild aus gesehen, steht der Mensch im Vor-
dergrund unseres Denkens, Planens und Handelns. Er setzt den Malstab
fur die Qualitat unserer Dienstleistungen. Qualitat verstehen wir dabei als
fortlaufenden, nach Verbesserung strebenden Prozess, der seitens der Stif-
tung durch Bereitstellung der erforderlichen Mittel unterstitzt wird und an
dessen Umsetzung jeder Einzelne mitwirkt. Durch eine hohe Qualitat der
Dienstleistung sichern wir den Fortbestand der Stiftung, erhdhen unsere
Wettbewerbsfahigkeit und minimieren unsere Risiken. Zur Absicherung un-
serer Bestrebungen wird in allen Einrichtungen der Stiftung Mathias-Spital
Rheine ein integriertes Managementsystem aufgebaut, das in Anlehnung
an die internationale Norm DIN EN ISO 9001:2000 sowohl Qualitatsforde-
rungen als auch Aspekte des Umweltschutzes und der Sicherheit bertick-
sichtigt.



Verantwortlich fir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte

Titel, Vorname, Name Frau Dipl. Okonomin / Medizin (FH) Elke Bokern
Telefon 05971/42-1055

Fax 05971/423-1055

E-Mail gm@mathias-stiftung.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

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

Telefon 05971/42-1002

Fax 05971/42-2009

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

Weiterfiihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.orthopaedie-badbentheim.de/
Link zu weiterfihrenden Informationen: https://www.mathias-stiftung.de/
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
bzw. des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA u.a. im Marz 2020 kurzfris-
tig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfah-
ren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA-Beschluss vom
27.03.2020). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im
Jahr 2021 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhdusern genommen. Die-
se Effekte spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2021 wider. So
konnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichts-
jahre nicht immer maoglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das Leistungsge-
schehen in den Krankenhausern flr das Berichtsjahr 2021 transparent dar und erfullen
damit eine wichtige Aufgabe fiir Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Arz-
tinnen 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 info@orthopaedie-badbentheim.de
Postanschrift Paulinenweg 1

48455 Bad Bentheim
Institutionskennzeichen 260340192

Standortnummer aus dem 773098000
Standortregister

Standorthnummer (alt) 00
URL https://www.orthopaedie-badbentheim.de/
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Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Arztlicher Leiter

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

Orthopadie

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

05922/9858-30

hankmann@orthopaedie-bad-bentheim.de

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Orthopadie

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

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

Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedirektorin Stiftung Mathias-Spital Rheine
Frau Karin Christian MBA

05971/42-1050

05971/423-1050

k.christian@mathias-stiftung.de

Pflegedienstleiterin
Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

Pflegedienstleitung

Frau Kerstin Lohmdlder M.A.
05971/42-1053
04971/42-2009

k.lohmoelder@mathias-spital.de
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Pflegedienstleiter

Funktion Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name Herr Ingo Schmidt M.A.
Telefon 05971/42-4049

Fax 05971/42-2009

E-Mail i.schmidt@mathias-spital.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter

Funktion Kaufmannischer Direktor
Titel, Vorname, Name Herr Kolja Wilting, Dipl.-Kfm.
Telefon 05971/42-2061
Fax 05971/42-2009
E-Mail k.wilting@mathias-stiftung.de
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-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie

Psychiatrie

Psychiatrisches Krankenhaus Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung Nein
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A-5

MP51

MP47

MP48

MPG8

MP35

MP37

MP34

MP45
MP42

MP39

MP40

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Kranken-

hauses

Medizinisch-

pflegerisches Leistungs-
angebot

Wundmanagement

Versorgung mit Hilfsmit-
teln/Orthopadietechnik

Warme- und Kalteanwen-
dungen

Zusammenarbeit mit stati-
onaren Pflegeeinrichtun-
gen/Angebot ambulanter
Pfle-
ge/Kurzzeitpflege/Tagespfl
ege

Rickenschu-
le/Haltungsschulung/Wirbel
saulengymnastik

Schmerztherapie/-
management

Psychologi-
sches/psychotherapeutisch
es Leistungsange-
bot/Psychosozialdienst

Stomatherapie/-beratung

Spezielles pflegerisches
Leistungsangebot

Spezielle Angebote zur An-
leitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten
sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungs-
therapie

u.a. spezielle Versorgung chronischer Wunden. Leis-
tungsangebote durch arztliche und pflegerische Wund-
experten. u.a. Umsetzung des nationalen Experten-
standards.

Zum Beispiel der Dialog mit dem behandelnden Arzt.
Genaue Kenntnisse der Anatomie und der Biomecha-
nik verbunden mit handwerklichem Geschick erlauben
eine bestmdgliche Versorgung. Auch besteht z.B. eine
Kooperation mit der Orthopadiewerkstatt Rehatechnik
Perick im Paulinenkrankenhaus.

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

Die Moglichkeit besteht u.a. in Zusammenarbeit mit
den Einrichtungen der Stiftung Mathias-Spital Rheine

Z.B. besteht eine Kooperation mit der Praxis flr physi-
kalische Therapie "Physio Fit" im Paulinenkranken-
haus. U.a. gibt es das Angebot "Riickengerechtes Ar-
beiten".

Hier gibt es mehrere Mdglichkeiten. Dazu gehdren et-
wa 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, Verhal-
tens- oder Entspannungstherapie umfasst.

Dazu gehdren unter anderem Pflegevisiten, Pflegeex-
perten, Schmerz- und Wundexperten

Angebote zur Familialen Pflege, Diabetesberatung, Er-
nahrungsberatung gehdren zu den speziellen Angebo-
ten

Die Moglichkeit besteht z.B. in Kooperation mit dem
Klinikum Rheine
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MP63
MP64

MPO02

MPO3

MPO04

MP56

MPO08

MP10

MP11

MP14

MP59

MP12

MP29

MPO06

Medizinisch-
pflegerisches Leistungs-

angebot

Sozialdienst

Spezielle Angebote fiir die
Offentlichkeit

Akupunktur

Angehdrigenbetreuung/-
beratung/-seminare

Atemgymnastik/-therapie

Belastungstraining/-
therapie/Arbeitserprobung

Berufsbera-
tung/Rehabilitationsberatu

ng
Bewegungs-
bad/Wassergymnastik

Sportthera-
pie/Bewegungstherapie

Diat- und Erndhrungsbera-
tung

Gedachtnistrai-
ning/Hirnleistungstraining/
Kognitives Trai-
ning/Konzentrationstraining

Bobath-Therapie (fur Er-
wachsene und/oder Kin-
der)

Osteopa-
thie/Chiropraktik/Manualth
erapie

Basale Stimulation

In der Regel werden verschiedene Patienten- und An-
gehdrigenseminare oder auch ein Tag der offenen Tur
angeboten.

Alternative Verfahren wie etwa die Akupunktur tragen
dazu bei, den Gesundheitszustand des Patienten mog-
lichst schnell wiederherzustellen. Die Akupunktur ist
deshalb fester Bestandteil der konservativen Behand-
lung im Paulinenkrankenhaus. Die Arzte verfiigen tiber
das A-Diplom.

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

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

Zum Beispiel besteht eine Kooperation mit der "Ther-
malsole- und Schwefelbad Bad Bentheim GmbH"

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

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

Zum Beispiel besteht flr dieses Leistungsangebot eine
Kooperation mit der Praxis fir physikalische Therapie
"Physio Fit" im Paulinenkrankenhaus
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MP15

MP16

MP32

MP33

MP26

MP31

MP24

MP25

MP17

MP21
MP69
MP60

Medizinisch-
pflegerisches Leistungs-

angebot

Entlassmanage- ) Dies ist gemaf nationalem Expertenstandard madglich
ment/Briickenpflege/Uberle
itungspflege

Ergothera-
pie/Arbeitstherapie

Physiothera- Zum Beispiel besteht flr dieses Leistungsangebot eine
pie/Krankengymnastik als  Kooperation mit der Praxis fur physikalische Therapie
Einzel- und/oder Gruppen-  "Physio Fit" im Paulinenkrankenhaus

therapie

Praventive Leistungsange- Zum Beispiel besteht fir dieses Leistungsangebot eine
bote/Praventionskurse Kooperation mit der Praxis fir physikalische Therapie
"Physio Fit" im Paulinenkrankenhaus

Medizinische Ful3pflege Zum Beispiel besteht fur dieses Leistungsangebot eine
Kooperation mit der "Orthopadie- und Rehatechnik
Hermann Perick" im Paulinenkrankenhaus

Physikalische Thera- In Kooperation z.B. mit der Praxis fur physikalische
pie/Badertherapie Therapie "Physio Fit" im Paulinenkrankenhaus und der
"Thermalsole- und Schwefelbad Bad Bentheim GmbH"

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

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

Fallmanagement/Case
Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Kinasthetik
Eigenblutspende

Propriozeptive neuromus-
kulare Fazilitation (PNF)
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Kran-
kenhauses

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nass-
zelle

NM42 Seelsorge

NM49 Informationsveranstaltungen fur Pa- Fur Patienten und Interessierte finden i.d.R.
tientinnen und Patienten zweimal im Jahr Informationsveranstaltungen
zu unterschiedlichen Themenbereichen statt.

NM66 Berucksichtigung von besonderen
Ernahrungsgewohnheiten (im Sinne
von Kultursensibilitat)

NM69 Information zu weiteren nicht- Es gibt diverse weitere nicht-medizinische An-
medizinischen Leistungsangeboten gebote wie etwa klinikeigene Parkplatze (kos-
des Krankenhauses (z. B. Fernse-  tenpflichtig), Internet (Endgerat ist mitzubrin-

her, WLAN, Tresor, Telefon, gen), Telefon und Fernseher (kostenpflichtig).
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Rundfunk kann an jedem Bett empfangen
werden. Wertfacher sind in den Zimmern ein-
gebaut.
A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-71 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leitung des Sozialdienstes und des Entlassmanagements
Titel, Vorname, Name Frau Andrea Luttmann

Telefon 05971/42-1480

Fax 05971/42-31480

E-Mail an.luettmann@mathias-spital.de

14


mailto:an.luettmann@mathias-spital.de?subject=

A-7.2

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

m Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit M

Fur eine barrierefreie Pfle-
ge und medizinische Ver-
sorgung unserer nieder-
landischen Patienten
sprechen viele Mitarbeiter
niederlandisch.

eingeschrankt, hier gibt es
verschiedene Angebote
einzelner Berufsgruppen.

Ein Videodolmetscher-
dienst kann in der Regel
angeboten werden.

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.

Dieses Angebot ist in der
Regel vorhanden.

Dieses Angebot ist in der
Regel vorhanden.

Dieses Angebot ist in der
Regel vorhanden.

Eingeschrankt, soweit wie
mdglich wurde die Barrie-
refreiheit umgesetzt.

eingeschrankt, soweit wie
maoglich wurde die Barrie-
refreiheit umgesetzt.

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Per-
sonal
BF11 Besondere personelle Unterstlitzung
BF24  Diatische Angebote
BF25 Dolmetscherdienst
BF17  Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit be-
sonderem Ubergewicht oder besonderer Kérpergrofie
BF22  Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonde-
rem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten flir Besucherinnen und Be-
sucher
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF20  Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen
und Patienten mit besonderem Ubergewicht oder be-
sonderer KorpergrofRe
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranla-
gen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitats-
einschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangs-
bereichs fur Menschen mit Mobilitatseinschrankungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Trifft nicht zu.
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A-8.2

HBO1

HBO3

HBO7

HB15

HB17

HB19

HB20

A-9

Betten

Ausbildung in anderen Heilberufen

Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin und Ge-
sundheits- und Kranken-
pfleger

Krankengymnastin und
Krankengym-
nast/Physiotherapeutin
und Physiotherapeut

Operationstechnische
Assistentin und Operati-
onstechnischer Assistent
(OTA)

Anasthesietechnische
Assistentin und Anasthe-
sietechnischer Assistent
(ATA)

Krankenpflegehelferin
und Krankenpflegehelfer

Pflegefachfrauen und
Pflegefachmanner

Pflegefachfrau B. Sc.,
Pflegefachmann B. Sc.

Ausbildung in anderen
Heilberufen

Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken der
Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. in externen Ein-
richtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu
unserer Stiftung gehorige Akademie fur Gesundheitsfach-
berufe unter folgendem Link: https://afg.mathias-
stiftung.de/#

Die praktische Ausbildung in der Physiotherapie erfolgt
i.d.R. in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine.
Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu unserer
Stiftung gehdrige Akademie fiir Gesundheitsfachberufe
unter folgendem Link: https://afg.mathias-stiftung.de/#

Der praktische Teil der Ausbildung kann seit August 2022
in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine erfol-
gen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu unse-
rer Stiftung gehdrige Akademie fir Gesundheitsfachberufe
unter folgendem Link: https://afg.mathias-stiftung.de/#

Der praktische Teil der Ausbildung kann seit August 2022
in den Kliniken der Stiftung Mathias-Spital Rheine erfol-
gen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu unse-
rer Stiftung gehdrige Akademie fiir Gesundheitsfachberufe
unter folgendem Link: https://afg.mathias-stiftung.de/#

Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken der
Stiftung Mathias-Spital Rheine. Nahere Informationen er-
halten Sie Uber die zu unserer Stiftung gehoérige Akade-
mie flir Gesundheitsfachberufe unter folgendem Link:
https://afg.mathias-stiftung.de/#

Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken der
Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. weiteren Ein-
richtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu
unserer Stiftung gehodrigen Akademie fir Gesundheits-
fachberufe unter folgendem Link: https://afg.mathias-
stiftung.de/#

Die praktische Ausbildung erfolgt i.d.R. in den Kliniken der
Stiftung Mathias-Spital Rheine sowie ggf. weiteren Ein-
richtungen. Nahere Informationen erhalten Sie Uber die zu
unserer Stiftung gehorige Akademie fir Gesundheitsfach-
berufe unter folgendem Link: https://afg.mathias-
stiftung.de/#

Anzahl der Betten

41

16



A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fille

Vollstationare Fallzahl 731
Teilstationare Fallzahl
Ambulante Fallzahl

Fallzahl stationsaquivalente psychiatrische Behandlung 0
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wéchentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 2

Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 2

Nicht Direkt 0
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Belegarztinnen und Belegéarzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezem-
ber des Berichtsjahres

Anzahl: 5

A-11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 15,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 15,3
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 15,3

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0,7
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0,7

Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0

Nicht Direkt 1,6

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften
Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,2

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

Trifft nicht zu.

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer Radio-
logieassistent (MTRA)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP55 - Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualitatsmanagement

A-121.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualititsmanagements

Funktion Leiterin Zentralbereich Qualitadtsmanage-
ment/Risikomanagement/Organisationsentwicklung
(QM/RM/OE)

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

Telefon 05971/42-1056

Fax 05971/423-1056

E-Mail b.berlekamp@mathias-stiftung.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Vorstand Stiftung Mathias-Spital Rheine und Leiterin Zentral-

Funktionsbereiche bereich Qualitdtsmanage-
ment/Risikomanagement/Organisationsentwicklung
(QM/RM/OE), bedarfsweise erweitert um den Kaufmannischen
Direktor und Leitungen weiterer Bereiche.

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.21 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiterin Zentralbereich Qualitatsmanage-
ment/Risikomanagement/Organisationsentwicklung
(QM/RM/OE)

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

Telefon 05971/42-1056

Fax 05971/423-1056

E-Mail b.berlekamp@mathias-stiftung.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Steue- Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement

rungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Funk- Vorstand Stiftung Mathias-Spital Rheine, Leiterin Zentralbe-

tionsbereich reich QM/RM/OE, Kaufmannische Direktoren und Geschafts-
fuhrer, Pflegedirektion, Leitungen der Zentralabteilungen Per-
sonalwesen, Technik, Datenschutz, Controlling, IT und ggf.
Arztliche Direktoren sowie anlassbezogen Leitungen anderer

Bereiche
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MaRnahmen

Instrument bzw. MaR- Zusatzangaben
nahme

RMO01 Ubergreifende Qualitats-
und/oder Risikoma-
nagement-
Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

RM02 RegelmaRige Fortbil-
dungs- und Schulungs-
maflnahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallma-
nagement

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
mafi RM01)

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

Datum: 15.12.2022

Beispielsweise
erfolgen Aktuali-
sierungen fort-
laufend.

Z.B. sind Pflicht-
fortbildungen fiir
alle Berufsgrup-
pen festgelegt.
Abteilungsleitun-
gen erhalten re-
gelmaRige Aus-
wertungen zur
Teilnahmequote.
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Instrument bzw. MaR- Zusatzangaben
nahme

RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardi-
sierten Konzepts zur De-
kubitusprophylaxe (z.B.
~Expertenstandard De-
kubitusprophylaxe in der
Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden
MalRnahmen

Geregelter Umgang mit
auftretenden Fehlfunkti-
onen von Geraten

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
mafi RM01)

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
mafR RM01)

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QW/RM-Dokumentation (ge-
mafi RM01)

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
maR RMO01)

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
mafR RM01)

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

Datum: 15.12.2022
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Instrument bzw. MaR- Zusatzangaben
nahme

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

Strukturierte Durchfuh-
rung von interdisziplina-
ren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardi-
sierter Aufklarungsbdgen

Anwendung von stan-
dardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammen-
fassung vorhersehbarer
kritischer OP-Schritte,
OP-Zeit und erwarteter
Blutverlust

Praoperative, vollstandi-
ge Prasentation notwen-
diger Befunde

- Mortalitats- und Morbiditatskonferen-
zen

- Pathologiebesprechungen

- Qualitatszirkel

Teil der QW/RM-Dokumentation (ge-
mafi RM01)

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

Datum: 15.12.2022

Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
maR RMO01)

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

Datum: 15.12.2022

Es gibt zudem
z.B. Indikations-
besprechungen
und Komplikati-
onsbesprechun-
gen

DarUber hinaus
werden z.B. an-
lassbezogen
systemische
Fallanalysen
nach dem Lon-
don-Protokoll
durchgefuhrt.

i.d.R. E-
ConsentPro

z.B. Checkliste

Patientenvorbe-
reitung zur OP,

Checkliste Pati-
entensicherheit
im OP
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Instrument bzw. MaR- Zusatzangaben
nahme

RM16 Vorgehensweise zur Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
Vermeidung von Ein- maRk RMO01)
griffs- und Patientenver-  Name: Alle Qualitats- und Risikoma-
wechselungen nagement-relevanten Dokumente sind

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

Datum: 15.12.2022

RM17 Standards fir Aufwach-  Teil der QW/RM-Dokumentation (ge-

phase und postoperative mafR RM01)

Versorgung Name: Alle Qualitats- und Risikoma-
nagement-relevanten Dokumente sind
Uber das Intranet der Stiftung allen
Mitarbeitenden in der jeweils aktuellen
Version zuganglich.
Datum: 15.12.2022

RM18 Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation (ge-
mafi RM01)
Name: Alle Qualitats- und Risikoma-
nagement-relevanten Dokumente sind
Uber das Intranet der Stiftung allen
Mitarbeitenden in der jeweils aktuellen
Version zuganglich.
Datum: 15.12.2022

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja
RegelmafBige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremi- monatlich
ums

Verbesserung Patientensicher- u.a. Integration von Sicherheitsbarrieren bei der Gabe

heit oraler Medikamente, Verbesserung der Arzneimittelther-
piesicherheit, Optimierung von Prozessen und Behand-
lungsstandards, Anschaffung von neuer Medizintechnik,
Mitarbeiterschulungen
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m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO1  Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit  28.12.2021
dem Fehlermeldesystem liegen vor

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

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Fehlermeldesystem Ja
Regelmalige Bewertung Ja
Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

m Instrument und MaBnahme

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

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- 1

und 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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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt Orthopadie

Titel, Vorname, Name Herr Reyad Saftawi

Telefon 05922/977-0

Fax 05922/977-177

E-Mail info@orthopaedie-badbentheim.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 HygienemalRnahmen

- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschaftsfiilhrung/Hygienekom. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen Ve-

nenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Geschaftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja
Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja
Leitlinie durch Geschiftsfithrung/Arzneimittel-/Hygienekom. 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-/Hygienekom. autorisiert Ja
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert tGiberpriift 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) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion Ja
Standard durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert Ja

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 39,00 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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Ja

Mit von MRSA / MRE / Noro-Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben M

HMO02

HMO03

HMO05

Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System
(KISS) des nationalen Refe-
renzzentrums flr Surveillance
von nosokomialen Infektionen

Teilnahme an anderen regiona-
len, nationalen oder internatio-
nalen Netzwerken zur Praventi-
on von nosokomialen Infektio-
nen

Jahrliche Uberpriifung der Auf-
bereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HAND-KISS
OP-KISS

Name: Die Einrich-
tung ist Grindungs-
mitglied im EURSa-
fety Health-Net, das
sich mit der Forde-
rung von Regionalen
Netzwerken zur Pra-
vention von Kranken-
hausinfektionen und
Antibiotikaresistenzen
in Europa befasst.

Ja

Die Einrichtung ist Grin-
dungsmitglied im EURSa-
fety Health-Net, das sich
mit der Férderung von
Regionalen Netzwerken
zur Pravention von Kran-
kenhausinfektionen und
Antibiotikaresistenzen in
Europa befasst.

Validierungsberichte lie-
gen vor und werden durch
die Hygiene eingesehen
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m Instrument und MaBnahme Zusatzangaben m

HMQ9 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu hygienebe-
zogenen Themen

HMO01  Offentlich zugangliche Bericht-
erstattung zu Infektionsraten

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen)
~Aktion Saubere Hande" (ASH)

A-12.4

Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes
Lob- und Beschwerdemanagement ein-
gefihrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftli-
ches, verbindliches Konzept zum Be-
schwerdemanagement (Beschwerdesti-
mulierung, Beschwerdeannahme, Be-
schwerdebearbeitung, Beschwerdeaus-
wertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit mundlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele flur die Rickmeldung an die
Beschwerdeflihrerinnen oder Beschwer-
defuhrer sind schriftlich definiert

URL:

https://www.mathias-
stiftung.de/zent-
abt/hyg-
inst/informationen-

Definierte jahrliche Pflicht-
fortbildung.

Erganzende Informationen
zu erhobenen Daten und
Statistiken erhalten Sie auf
Anfrage gerne von unse-
ren Hygienefachkraften.

fuer-patienten/
Zertifikat Bronze

Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

- Kommentar / Erlauterungen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Das Rickmeldungsmanagement der Stif-
tung Mathias-Spital Rheine umfasst samtli-
che Lobesaulerungen, Beschwerden und
Verbesserungsvorschlage, die anonym o-
der namentlich von Patienten, deren Ange-
horigen, Besuchern, Kostentragern oder
sonstigen externen Partnern an uns heran
getragen werden.

Das Rickmeldungsmanagement ist in ei-
nem schriftlichen Verfahren gemaf Anfor-
derungen der DIN EN ISO 9001 geregelt.

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

Schriftliche Beschwerden werden registriert
und gemaR Verfahren zum Beschwerde-
management bearbeitet.

Bei schriftlicher Riickmeldung erhalt der
Beschwerdeflihrer innerhalb von drei Werk-
tagen nach Erhalt eine Eingangsbestati-
gung. Vorschlage und Beschwerden wer-
den nach Eingang innerhalb von drei Tagen
an den Prozessverantwortlichen zur Bear-
beitung weiter geleitet. Der Beschwerdefiih-
rer wird, wenn gewtinscht, abschlieend
Uber das Ergebnis informiert.
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RegelmaBige Einweiserbefragungen
Durchgefuhrt Ja

Kommentar Einweiserbefragungen finden flr das Endoprothetikzentrum Paulinenkran-
kenhaus regelhaft mindestens alle drei Jahre statt. Im Jahr 2019 wurde die
Einweiserbefragung durchgefuhrt.

RegelmaRige Patientenbefragungen
Durchgefuhrt Ja

Kommentar Patientenbefragungen finden fur Patienten des Endoprothetikzentrums so-
wie im Rahmen der Abschlussgesprache fir alle Patienten fortlaufend vor
Entlassung statt.

Anonyme Eingabemaoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link https://www.mathias-stiftung.de/service/kontakt/
Kommentar Samtliche Rickmeldungen, ob mindlich, telefonisch oder schriftlich vorge-

tragen, kdnnen anonym erfolgen.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitdtsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name Frau Beverley Mazanowski LL. M.
Telefon 05971/42-4054

E-Mail gm@mathias-stiftung.de

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagementbeauftragter
Titel, Vorname, Name Herr Florian Schreiber M.Sc.
Telefon 05971/42-4048

E-Mail gm@mathias-stiftung.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Kommentar Das Beschwerdemanagement ist ein Arbeitsschwerpunkt von
Frau Mazanowski und Herrn Schreiber. Es stehen aber grund-
satzlich alle Mitarbeiterinnen des Zentralbereichs Qualitats-
management/Risikomanagement/Organisationsentwicklung
als Ansprechpartner fir Beschwerdefiihrer zur Verfligung. Er-
ganzend dazu besteht die Moglichkeit, tber ein Whistleblower-
System anonyme Meldungen abzugeben.
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Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher
Patientenfiursprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenfursprecherin
Titel, Vorname, Name Frau Christel Heetjans
Telefon 05922/37-04

Fax 05922/977-177

E-Mail bb-pforte@mathias-spital.de

Patientenfiursprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Patientenflrsprecher

Titel, Vorname, Name Herr Peter Stiirk

Telefon 05921/71-38

Fax 05922/977-177

E-Mail bb-pforte@mathias-spital.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar Fir das Paulinenkrankenhaus sind eine Patientenflrspreche-
rin und ein Patientenflursprecher benannt. Namen und Tele-
fonnummern sind an der Patienteninformation hinterlegt und
kénnen dort personlich oder Uber 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 Medikati-

onsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patien-
tinnen 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 interdisziplinaren 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 regelméRig zum The-
ma Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht?

Name des verantwortlichen Gremiums oder der Arzneimittelkommission ist in die

verantwortlichen Arbeitsgruppe: Arzneimittelkommission des Klini-
kum Rheine integriert und wird re-
gelmaRig gemeinsam durchgefihrt.

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: Krankenhausapotheke, Pflege, Ge-
schaftsfiihrung und Anasthesie

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fiir die zentrale Arbeitsgruppe zur Arzneimittel-
therapiesicherheit einer konkreten Person iibertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl (Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 9

Weiteres pharmazeutisches Personal 18

Erlauterungen

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

A-12.5.4 Instrumente und MaRnahmen

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

Die folgenden Aspekte kdnnen, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, darge-
stellt werden:

Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfliigbare Medikation (Hausliste), sowie zur Doku-
mentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fiir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus:

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe — Arz-
neimittelanwendung — Dokumentation — Therapieliberwachung — Ergebnisbewertung.

Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MaRnahmen zur sicheren Arzneimit-
telverordnung, z.B. bezuglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der Doku-
mentation, aber auch bezlglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. Auerdem kdnnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. —verabreichung
gemacht werden.

Entlassung:

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die Malnahmen der Krankenhauser, die si-
cherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arz-
neimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikations-
plan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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_ Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS bezo-
genen Themen

ASO03 Verwendung standardisierter B6- Name: z.B. Medikamen- Die Erfassung
gen fur die Arzneimittel- tenversorgung von Patien- erfolgt standar-
Anamnese ten bei Aufnahme und Ent- disiert i.d.R. Uber
lassung (D628) das Kranken-
Letzte Aktualisierung: hausinformati-
14.06.2022 onssys-
tem/MEONA
AS04 Elektronische Unterstlitzung des

Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Me-
dikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske flir Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

ASO07 Mdglichkeit einer elektronischen
Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder Pra-
paratename), Form, Dosis, Do-
sisfrequenz (z. B. im KIS, in einer
Verordnungssoftware)

AS08 Bereitstellung eines oder mehre-
rer elektronischer Arzneimittelin-
formationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)

AS09 Konzepte zur Sicherstellung ei- - Zubereitung durch phar-
ner fehlerfreien Zubereitung von  mazeutisches Personal
Arzneimitteln - Unit-Dose-Verblisterung

peroraler Arzneimittel,
zentrale Herstellung von
parenteraler Ernahrung fur
die Kinderklinik und Kin-
der-Intensivstation, Zytos-
tatika, Schmerzperfusoren
und Schmerzbeuteln
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_ Instrument bzw. MaRnahme Zusatzangaben Erlauterungen

AS10 Elektronische Unterstlitzung der - Vorhandensein von Unit-Dose-
Versorgung von Patientinnen und elektronischen Systemen  System und Me-
Patienten mit Arzneimitteln zur Entscheidungsunter- ona werden in-

stlitzung (z.B. Meona®, nerhalb der Stif-
Rpdoc®, AIDKIinik®, ID tung Mathias-
Medics® bzw. ID Diacos® Spital Rheine auf
Pharma) den betttenflih-

- Versorgung der Patien- renden Stationen
tinnen und Patienten mit mit Ausnahme
patientenindividuell abge-  der Intensivstati-

packten Arzneimitteln on und der Kin-
durch die Krankenhaus- derklinik genutzt.
apotheke (z.B. Unit-Dose-

System)

- Elektronisches Bestell-
system, papierlos

AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
AS12 MaRnahmen zur Minimierung von - MalRnahmen zur Vermei- Eine Ernah-
Medikationsfehlern dung von Arzneimittelver-  rungskommissi-
wechslung on mit ange-
- Spezielle AMTS-Visiten schlossenem
(z. B. pharmazeutische Ernahrungsteam
Visiten, antibiotic ste- berat auf konsili-
wardship, Erndhrung) arische Anfrage.

- Teilnahme an einem ein-
richtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe
Kapitel 12.2.3.2)

AS13 MafRnahmen zur Sicherstellung - Aushandigung des Medi-
einer liickenlosen Arzneimittel- kationsplans
therapie nach Entlassung - bei Bedarf Arzneimittel-

Mitgabe oder Ausstellung
von Entlassrezepten

- Aushandigung von arz-
neimittelbezogenen Infor-
mationen fir die Weiter-
behandlung und An-
schlussversorgung der Pa-
tientin oder des Patienten
im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs
- Aushandigung von Pati-
enteninformationen zur
Umsetzung von Therapie-
empfehlungen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung

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

A-141 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversor-
gung

Erfullung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

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

Verfiigt das Krankenhaus iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztli- Nein
chen 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 eingebun-
den?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsein-
heiten / Fachabteilungen

B-1 Orthopadie

B-1.1 Allgemeine Angaben Orthopadie

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Orthopadie

2300

Belegabteilung

Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel
Art

Arztliche Leitung

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.orthopaedie-badbentheim.de/

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

hankmann@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1
48455 Bad Bentheim
https://www.orthopaedie-badbentheim.de/
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Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name
Telefon

Fax

E-Mail

StraBe/Nr

PLZ/Ort

Homepage

Belegarzt, Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Herr Dr. med. Bjérn Thobe

05922/9858-0

05922/9858-30

thobe@orthopaedie-bad-bentheim.de

Paulinenweg 1

48455 Bad Bentheim
https://www.orthopaedie-badbentheim.de/

Belegarzt

Funktion

Titel, Vorname, Name

Belegarzt, Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie,
Rheumatologie

Herr Dr. med. Bernd Ortloff

Telefon 05922/9858-0

Fax 05922/9858-30

E-Mail ortloff@orthopaedie-bad-bentheim.de
StraBe/Nr Paulinenweg 1

PLZ/Ort 48455 Bad Bentheim

Homepage https://www.orthopaedie-badbentheim.de/
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaR DKG

Ja
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote Orthopadie

Medizinische Leistungsangebote Or-

thopadie

VC26

VC27

VC28

VC31

VC32

VC33

VC34

VC35

VC36

VC37

Metall-/Fremdkérperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Knochenent-
zundungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Lumbosakralgegend, der Lendenwir-
belsaule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Ellenbogens und des Unterarmes

Im Bereich der oberen und unteren Ext-
remitaten, Becken

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

In unserem Endoprothetikzentrum wer-
den operative Gelenkersatzverfahren fur
die Hufte, das Knie und die Schulter
durchgeflhrt.

Diagnostik und Therapie von Knochen-
entziindungen kommen im Rahmen der
Revisionschirurgie zur Anwendung.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Kopfes werden in der Regel
durch die Gemeinschaftspraxis Ortho-
padie Bad Bentheim durchgefihrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Halses kommen in der Regel
durch die Gemeinschaftspraxis Ortho-
padie Bad Bentheim zur Anwendung.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Thorax (Brustkorb) werden
durch die Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgefuhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Wirbelsaule und des Beckens
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgeflhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Schulter und des Oberarmes
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgefuhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Ellenbogens und des Unterar-
mes werden in der Regel durch die Ge-
meinschaftspraxis Orthopadie Bad
Bentheim durchgefuhrt.
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VC38

VC39

VC40

VC41

VC42

VC66

VOO00

VOO01

V002

Medizinische Leistungsangebote Or-

thopadie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Hiifte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen
der Kndchelregion und des Fules

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen

Arthroskopische Operationen

Physikalische Behandlungen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von System-
krankheiten des Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Handgelenkes und der Hand
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgefuhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Hufte und des Oberschenkels
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgeflhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen des Knies und des Unterschenkels
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgefuhrt.

Diagnostik und Therapie von Verletzun-
gen der Kndchelregion und des FulRes
werden in der Regel durch die Gemein-
schaftspraxis Orthopadie Bad Bentheim
durchgeflhrt.

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Verletzungen werden in der Regel durch
die Gemeinschaftspraxis Orthopadie
Bad Bentheim durchgeflhrt.

Arthroskopische (minimal-invasive) Ope-
rationen werden an der Schulter, am
Knie und am oberen Sprunggelenk
durchgefuhrt.

Praoperative Mobilisation, Endoprothe-
sen — angepasste Rehabilitation, Gang-
schule

Arthropathie: Gelenkerkrankung

Unser Leistungsspektrum:

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

- Primar- und Revisionsendoprothetik
der grofRen Gelenke
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V003

VO04

VO05

VO06

VOO07

V008

VO09

VO11

VO13

Medizinische Leistungsangebote Or-

thopadie

Diagnostik und Therapie von Deformitaten
der Wirbelsaule und des Ruckens

Diagnostik und Therapie von Spondylopa-
thien

Diagnostik und Therapie von sonstigen
Krankheiten der Wirbelsaule und des Ri-
ckens

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

Skoliosediagnostik und konservative
Therapie, Rontgen, 3-D-
Oberflachenvermessung

Diagnose und konservative Therapie
von Spondylopathien

Konservative Behandlung von Band-
scheibenschaden und Rickenschmer-
zen

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

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

Osteopathie: Erkrankungen des Kno-
chens

Osteoporosebehandlung:

- In der orthopadischen Gemeinschafts-
praxis der Belegarzte werden Knochen-
dichtemessungen und Osteoporose-
schulungen durchgeflihrt

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

3-D-Oberflachenvermessung

Ambulante Behandlungsmadglichkeiten,
OP-Sprechstunde
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VO14

VO15

VO17

VO18

VO19

V020

V021
VR02

VR26

VRO1
VR25
VC30
VC50

Medizinische Leistungsangebote Or-

thopadie
Endoprothetik

FuBchirurgie

Rheumachirurgie

Schmerztherapie/Multimodale
Schmerztherapie

Schulterchirurgie

Sportmedizin/Sporttraumatologie

Traumatologie

Native Sonographie

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit
3D-Auswertung

Konventionelle Réntgenaufnahmen
Knochendichtemessung (alle Verfahren)
Septische Knochenchirurgie

Chirurgie der peripheren Nerven

Das Leistungsspektrum in unserem En-
doprothetikzentrum umfasst Knieendop-
rothesen, Hiftendoprothesen, Sprung-
gelenksendoprothesen, Schulterendop-
rothesen sowie Revisionsendoprothesen
(Prothesenwechsel). Es werden mini-
mal-invasive Operationstechniken fur
weniger Schmerz und schnelle Gene-
sung angewandt.

Korrekturosteotomie an der Grof3zehe
und den Kleinzehen, Arthrodesen in Ze-
hen, FuBwurzel und im RuckfuRbereich

Arthroskopische und offene Gelenkchi-
rurgie, endoprothetischer Ersatz.

Durchfiihrung der multimodalen
Schmerztherapie

Offene und geschlossene (arthroskopi-
sche) Operationen an der Schulter und
Schulterendoprothesen

Behandlung von akuten und chronischen
Schmerzen, Muskel- und Meniskusver-
letzungen, Knochenbriichen (Naht von
Sehnen, Entfernung von Kalkablagerun-
gen, Dekompension, Stabilisierung nach
Gelenkverrenkung), Mannschaftsbetreu-
ung

Die native Sonographie wird als
schmerzloses Untersuchungsverfahren
fur den Haltungs- und Bewegungsappa-
rat eingesetzt.

3-D-Oberflachenvermessung des RU-
ckens

Skelettsystem

Dexa-Osteodensitometrie
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B-1.5 Fallzahlen Orthopadie

Vollstationare Fallzahl 731
Teilstationédre Fallzahl 0
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
m ICD-10 m Umgangssprachliche Bezeichnung

1 M16.1 Sonstige primare Koxarthrose

2 M17 .1 174 Sonstige primare Gonarthrose

3 M54.4 29 Lumboischialgie

4 M20.1 24 Hallux valgus (erworben)

5 T84.05 24 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

6 M51.2 20 Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

7 M16.3 13 Sonstige dysplastische Koxarthrose

8 M75.1 13 Lasionen der Rotatorenmanschette

9 M23.22 12 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hin-
terhorn des Innenmeniskus

10 M75.4 11 Impingement-Syndrom der Schulter

11 T84.04 10 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

12 M51.1 9 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopa-
thie

13 M54 .86 9 Sonstige Rickenschmerzen: Lumbalbereich

14 M17.3 7 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

15 M80.08 7 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

16 T84.5 7 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendopro-
these

17 M80.28 6 Inaktivitdtsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

18 M19.07 5 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Ful® [Ful3-
wurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

19 M84.17 5 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Kndchel

und Ful [FuBwurzel, Mittelful, Zehen, Sprunggelenk, sonstige
Gelenke des Fulies]

20 S83.2 5 Meniskusriss, akut
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G56.0 4 Karpaltunnel-Syndrom
22 M54.80 4 Sonstige Rickenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wir-
belsaule
23 M75.3 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich
24 195.8 <4 Sonstige Hypotonie
25 L02.9 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel, nicht nédher bezeichnet

26 M00.05 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal, Hiifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

27 M00.06 <4 Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

28 MO00.96 <4 Eitrige Arthritis, nicht ndher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

29 M16.0 <4 Primare Koxarthrose, beidseitig

30 M16.7 <4 Sonstige sekundare Koxarthrose

31 M17.5 <4 Sonstige sekundare Gonarthrose

32 M19.01 <4 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,

Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

33 M19.17 <4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und Fufly
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke

des Fulles]
34 M20.2 <4 Hallux rigidus
35 M20.4 <4 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

36 M21.07 <4 Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knéchel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des Fuldes]

37 M21.17 <4 Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und
Fuld [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Ge-
lenke des Fuldes]

38 M21.27 <4 Flexionsdeformitat: Knochel und Full [FuBwurzel, Mittelful3, Ze-
hen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

39 M21.4 <4 Plattful® [Pes planus] (erworben)
40 M22.4 <4 Chondromalacia patellae
41 M22.8 <4 Sonstige Krankheiten der Patella

42 M23.20 <4 Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Mehrere Lokalisationen

43 M23.30 <4 Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
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M23.32 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmenis-
kus
45 M23.4 <4 Freier Gelenkkorper im Kniegelenk
46 M24.56 <4 Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
47 M24.69 <4 Ankylose eines Gelenkes: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
48 M25.61 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavi-
kulargelenk]

49 M25.66 <4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

50 M25.75 <4 Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
GesaR, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

51 M25.86 <4 Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

52 M45.06 <4 Spondylitis ankylosans: Lumbalbereich

53 M47.86 <4 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

54 M48.06 <4 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

55 M51.0 <4 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie

56 M53.80 <4 Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsaule und
des Ruckens: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

57 M54.16 <4 Radikulopathie: Lumbalbereich

58 M54.2 <4 Zervikalneuralgie

59 M54.3 <4 Ischialgie

60 M54.84 <4 Sonstige Ruckenschmerzen: Thorakalbereich

61 M66.32 <4 Spontanruptur von Beugesehnen: Oberarm [Humerus, Ellenbo-
gengelenk]

62 M67.86 <4 Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

63 M70.6 <4 Bursitis trochanterica

64 M71.2 <4 Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

65 M75.0 <4 Adhasive Entzindung der Schultergelenkkapsel

66 M77.3 <4 Kalkaneussporn

67 M80.18 <4 Osteoporose mit pathologischer Fraktur nach Ovarektomie:

Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

68 M80.98 <4 Nicht naher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Frak-
tur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

69 M81.08 <4 Postmenopausale Osteoporose: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M85.86 Sonstige naher bezeichnete Veranderungen der Knochendichte
und -struktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

71 M86.17 <4 Sonstige akute Osteomyelitis: Knéchel und Ful® [Fuwurzel,
Mittelful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

72 M87.85 <4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

73 M93.26 <4 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Knie-
gelenk]

74 M93.27 <4 Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Ful3 [FuBwurzel, Mit-
telful®, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

75 M94.26 <4 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

76 R52.0 <4 Akuter Schmerz

77 S22.05 <4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

78 S30.0 <4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

79 S32.00 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: H6he nicht naher bezeichnet
80 S32.01 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L1

81 S32.02 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L2
82 S32.03 <4 Fraktur eines Lendenwirbels: L3

83 S32.2 <4 Fraktur des Os coccygis
84 S42.01 <4 Fraktur der Klavikula: Mediales Dirittel
85 S43.4 <4 Verstauchung und Zerrung des Schultergelenkes

86 S50.86 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen des Unterarmes: Subku-
tanes (geschlossenes) Décollement

87 S70.0 <4 Prellung der Hiifte

88 S70.84 <4 Sonstige oberflachliche Verletzungen der Hufte und des Ober-
schenkels: Oberflachlicher Fremdkdrper (Splitter)

89 S72.00 <4 Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

90 S76.1 <4 Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps
femoris

91 S82.18 <4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

92 S82.6 <4 Fraktur des Auienknéchels

93 S82.9 <4 Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

94 S83.3 <4 Riss des Kniegelenkknorpels, akut

95 S86.0 <4 Verletzung der Achillessehne

96 S92.3 <4 Fraktur der MittelfuBknochen

97 T81.0 <4 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes, ande-

renorts nicht klassifiziert
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T81.3 Aufreil3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
99 T81.4 <4 Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
100 T84.11 <4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthese-

vorrichtung an Extremitatenknochen: Oberarm

101 T84.7 <4 Infektion und entzindliche Reaktion durch sonstige orthopadi-
sche Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

102 T84.8 <4 Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

103 Z11 <4 Spezielle Verfahren zur Untersuchung auf infektiose und parasi-
tare Krankheiten

B-1.7 Durchgefluihrte Prozeduren nach OPS

mmm Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-561.1 388 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientier-
te physikalische Monotherapie

N

8-910 195 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-822.g1 148 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

4 5-820.00 99 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendopro-
these: Nicht zementiert

5-988.x 99 Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige

5-820.94 90 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

7 3-802 52 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ru-
ckenmark

5-986.x 47 Minimalinvasive Technik: Sonstige
5-986.y 38 Minimalinvasive Technik: N.n.bez.
10 5-988.3 35 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

11 8-800.c0 31 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Throm-
bozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

12 1-697.1 29 Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk

13 5-812.5 28 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Me-
nisken: Meniskusresektion, partiell

14 8-914.12 28 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsau-
lennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfah-
ren: An der Lendenwirbelsdule

15 5-788.00 25 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resek-
tion (Exostose): Os metatarsale |
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5-788.40 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weich-
teilkorrektur: In Héhe des 1. Zehenstrahles

17 5-788.5e 22 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Osteo-
tomie: Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie

18 5-820.02 22 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendopro-
these: Hybrid (teilzementiert)

19 9-984.6 21 Pflegebedirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

20 5-788.60 19 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthro-
plastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

21 5-822.h1 19 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und
tibial schaftverankerte Prothese: Zementiert

22 9-984.7 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

23 5-805.6 17 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandappa-
rat des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung
des Ligamentum coracoacromiale

24 5-823.27 15 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzpro-
these: Inlaywechsel

25 8-915 15 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

26 8-914.02 14 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdu-
lennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Ver-
fahren: An der Lendenwirbelsaule

27 5-811.2h 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

28 5-829.e 13 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoaller-
genem Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

29 8-803.2 13 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle Au-
totransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung

30 8-977 13 Multimodal-nichtoperative Komplexbehandlung des Bewe-
gungssystems

31 5-805.7 12 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandappa-
rat des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenman-
schette durch Naht

32 5-814.3 11 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

33 5-820.01 10 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendopro-
these: Zementiert

34 5-822.81 9 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert
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5-788.61 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthro-
plastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

36 5-811.0h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

37 9-984.8 8 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3
38 8-210 7 Brisement force

39 5-788.52 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteo-
tomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

40 5-788.66 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Arthro-
plastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

41 5-812.eh 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Me-
nisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

42 3-203 5 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
43 3-227 5 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit Kon-
trastmittel

44 5-821.2b 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des

Aufsteckkopfes

45 5-829.1 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am
Huftgelenk

46 5-829.h 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

47 9-984.b 5 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

48 3-805 4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

49 5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Of-

fen chirurgisch

50 5-788.41 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Weich-
teilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl

51 5-788.56 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteo-
tomie: Digitus |

52 5-800.3¢g 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

53 5-812.0h 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Me-
nisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

54 5-829.9 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshal-
tern (z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)
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5-894.1e 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut: Exzision, lokal, mit primarem Wundverschluss: Ober-
schenkel und Knie

56 1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

57 1-206 <4 Neurographie

58 1-482.7 <4 Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk
59 1-697.7 <4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

60 1-854.6 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Hiuftgelenk

61 1-854.7 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

62 3-205 <4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

63 3-206 <4 Native Computertomographie des Beckens

64 3-222 <4 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

65 3-225 <4 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

66 3-226 <4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

67 3-806 <4 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

68 3-823 <4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsdule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

69 3-82a <4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel

70 3-900 <4 Knochendichtemessung (alle Verfahren)

71 5-059.x <4 Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Sonstige

72 5-780.1e <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Schenkelhals

73 5-780.1f <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Femur proximal

74 5-780.1s <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

75 5-781.0k <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteoto-

mie: Tibia proximal

76 5-781.0t <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteoto-
mie: Kalkaneus

77 5-781.8h <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensi-
onale) Osteotomie: Femur distal

78 5-782.10 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula
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5-782.1d Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Weichteilresektion: Becken

80 5-782.1f <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur proximal

81 5-782.1h <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Weichteilresektion: Femur distal

82 5-782.1t <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus

83 5-782.ae <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Par-
tielle Resektion, offen chirurgisch: Schenkelhals

84 5-783.0f <4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Ent-
nahmestelle: Femur proximal

85 5-784.0d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken

86 5-784.6d <4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Becken

87 5-784.7d <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

88 5-784.7h <4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Femur distal

89 5-784 xf <4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
proximal

90 5-784.xh <4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur
distal

91 5-786.0 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

92 5-786.1 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggur-
tung/Cerclage

93 5-786.4 <4 Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische Kompressions-
schraube

94 5-786.k <4 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
95 5-787.1k <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proxi-

mal
96 5-787.1n <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
97 5-787.1r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
98  5-787.1s <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
99  5-787.1v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
100  5-787.1w <4 Engernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Phalangen
u

101 5-787.30 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula
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102  5-787.3k Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
103 5-787.3r <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
104  5-787.3v <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale
105  5-787.3x <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige

106  5-787.k0 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Klavikula

107  5-787.k1 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

108  5-787.kk <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Tibia proximal

109  5-787.xv <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Metatarsale
110  5-787.xw <4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Phalangen
Ful

111 5-788.07 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resek-
tion (Exostose): Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

112 5-788.42 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Weich-
teilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 2 Zehenstrah-
len

113  5-788.53 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteo-
tomie: Os metatarsale Il bis V, 2 Ossa metatarsalia

114  5-788.58 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteo-
tomie: Digitus Il bis V, 2 Phalangen

115  5-788.5d <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fules: Osteo-
tomie: Os metatarsale I, proximal

116  5-788.5x <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Osteo-
tomie: Sonstige

117  5-788.62 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulles: Arthro-
plastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

118  5-788.70 <4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Naht
oder Plastik der plantaren Platte eines Metatarsophalangealge-
lenkes: Naht, 1 Gelenk

119  5-790.1v <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metatarsale

120 5-791.1g <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich ei-
nes langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggur-
tung/Cerclage: Femurschaft

121 5-793.2f <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich ei-
nes langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggur-
tung/Cerclage: Femur proximal
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5-793.3f Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich ei-
nes langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

123 5-793.3r <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich ei-
nes langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

124  5-795.2v <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

125  5-796.1v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Kno-
chen: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

126 5-796.2v <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Kno-
chen: Durch Platte: Metatarsale

127  5-800.0g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Huftgelenk

128  5-800.0h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

129  5-800.1h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung
mit Drainage, aseptisch: Kniegelenk

130  5-800.21 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspullung
mit Drainage, septisch: Akromioklavikulargelenk

131 5-800.2r <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspullung
mit Drainage, septisch: Zehengelenk

132  5-800.30 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

133  5-800.31 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Ak-
romioklavikulargelenk

134  5-800.5h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

135 5-800.6h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisati-
on [Arthrolyse]: Kniegelenk

136  5-800.70 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung peri-
artikularer Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

137  5-800.7g <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung peri-
artikularer Verkalkungen: Huftgelenk

138 5-800.8h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Kniegelenk

139  5-800.9h <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpati-
on: Kniegelenk

140  5-800.9n <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpati-
on: Tarsalgelenk

141 5-800.ag <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines
Medikamententragers: Huftgelenk
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5-801.0h <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

143 5-801.4 <4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
m Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixati-
on: Unteres Sprunggelenk

144  5-808.70 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

145  5-808.71 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unte-
rem Sprunggelenk

146  5-808.80 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

147  5-808.a4 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Fullwurzel und/oder Mittelful3:
Ein Gelenkfach

148  5-808.a9 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Ful3wurzel und/oder Mittelful3:
Ein Gelenkfach, Reoperation bei Rezidiv

149  5-808.b0 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrund-
gelenk

150  5-808.b1 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendge-
lenk

151 5-808.b7 <4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrund-
gelenk, Reoperation bei Rezidiv

152  5-810.00 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

153  5-810.0h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

154  5-810.1h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

155  5-810.2h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthroly-
se]: Kniegelenk

156 5-810.3 <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosyn-
m thesematerial: Unteres Sprunggelenk

157  5-810.4h <4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkor-
per: Kniegelenk

158 5-811.1h <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an ei-
nem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

159  5-811.20 <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

160  5-811.xk <4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk
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161 5-812.fh <4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Me-
nisken: Subchondrale Knochenerdéffnung (z.B. nach Pridie, Mik-
rofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

162 5-813.9 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Late-
ral release)

163  5-821.18 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

164  5-821.26 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Totalen-
doprothese, nicht zementiert

165 5-821.40 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothe-
se: In Totalendoprothese, nicht zementiert

166  5-821.41 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothe-
se: In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

167  5-821.42 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothe-
se: In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert)

168 5-821.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

169  5-822.01 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

170  5-822.80 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, nicht zementiert

171 5-822.91 <4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderpro-
these: Zementiert

172 5-823.0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

173  5-823.19 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese:
Inlaywechsel

174  5-823.1b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondylare Oberflachenprothese, zementiert

175  5-823.22 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzpro-
these: In eine andere Oberflachenersatzprothese, (teil-
)zementiert
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176  5-823.2b <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzpro-
these: In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-
)zementiert

177 5-823.6 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer unikondylaren Schlittenprothese

178 5-823.7 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren Oberflachenersatz-
prothese

179  5-823.b0 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter Beu-
gefahigkeit: Nur Inlaywechsel

180 5-823.c <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines interpositionellen nicht verankerten
Implantates

181 5-823.fh <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen Teilgelenker-
satzprothese: In eine femoral und tibial schaftverankerte Pro-
these, (teil-)zementiert

182  5-824.21 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Ext-
remitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

183 5-829.3 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk

184 5-829.g <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshal-
tern

185 5-829.jx <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichte-
ten Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
sonstiger Beschichtung

186  5-829.k2 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei kndcherner De-
fektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

187  5-829.k3 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner De-
fektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaft-
komponente, Schaft ohne eine dem Knochendefekt entspre-
chende Lange und Dicke

188  5-829.k4 <4 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner De-
fektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaft-
komponente, Schaft mit einer dem Knochendefekt entspre-
chenden Lange und Dicke
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189 5-829.n <4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endopro-
these nach vorheriger Explantation

190 5-850.19 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision eines Muskels,
quer: Unterschenkel

191 5-850.d8 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Fas-
zie: Oberschenkel und Knie

192 5-852.09 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne,
partiell: Unterschenkel

193 5-852.87 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen
und Muskeln, epifaszial: Leisten- und Genitalregion und Gesal

194  5-854.2b <4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Rickful®
und FuRwurzel

195  5-854.42 <4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Oberarm und Ellen-
bogen

196  5-854.4b <4 Rekonstruktion von Sehnen: Ersatzplastik: Ruickful® und Ful3-
wurzel

197  5-855.18 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Oberschenkel und Knie

198  5-855.19 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, primar: Unterschenkel

199  5-855.29 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht einer Sehne, sekundar: Unterschenkel

200 5-855.39 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Unterschenkel

201 5-859.18 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ober-
schenkel und Knie

202 5-892.1e <4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschen-
kel und Knie

203 5-894.08 <4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unter-
haut: Exzision, lokal, ohne primaren Wundverschluss: Unterarm

204 5-896.0e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

205 5-896.1e <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GrofRflachig:
Oberschenkel und Knie

206  5-900.0e <4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut
und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

207 5-931.3 <4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und Oste-
osynthesematerials: Allogenes Material
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5-983 Reoperation

209  5-986.0x <4 Minimalinvasive Technik: Endoskopische Operationen durch
naturliche Kérperéffnungen [NOTES]: Sonstige

210 6-007.62 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7: Enzalutamid, oral:
1.440 mg bis unter 1.920 mg

21 8-020.5 <4 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel
212 8-020.7 <4 Therapeutische Injektion: Bandscheibe
213 8-158.9 <4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hiftgelenk

214 8-561.2 <4 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte funkti-
onsorientierte physikalische Therapie

215 8-803.0 <4 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Eigenblutspende

216  8-810.91 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch herge-
stellten Plasmaproteinen: Antithrombin IlI: 2.000 IE bis unter
3.500 IE

217 8-901 <4 Inhalationsanasthesie

218 8-911 <4 Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

219  8-914.0x <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsau-

lennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende Ver-
fahren: Sonstige

220 8-914.10 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsau-
lennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfah-
ren: An der Halswirbelsaule

221 8-917.03 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelen-
ken der Lendenwirbelsaule

222  8-917.13 <4 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelen-
ken der Lendenwirbelsaule

223 8-974.0 <4 Multimodale Komplexbehandlung bei sonstiger chronischer Er-
krankung: Mindestens 7 bis hochstens 13 Behandlungstage

224 9-984.9 <4 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 4
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B-1.8

Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

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 (VO06)

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

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VO09)

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsau-
le und des Riickens (VO05)

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

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteil-
gewebes (VOO08)

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

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewe-
bes (VO02)

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewe-
gungsorgane (VO11)

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

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

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralge-
gend, 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)
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Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

B-1.9

Trifft nicht zu.

B-1.10

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 Un-
terschenkels (VC40)

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)
FuBchirurgie (VO15)

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Handchirurgie (VO16)

Kinderorthopadie (VO12)

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)
Konventionelle Réntgenaufnahmen (VRO1)
Metall-/Fremdkérperentfernungen (VC26)

Native Sonographie (VR02)

Schmerztherapie (VI40)

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)
Schulterchirurgie (VO19)

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Sonstige im Bereich Orthopadie (VO00)

Spezialsprechstunde (VO13)
Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Nein
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

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

Anzahl: 5

Anzahl stationare Falle je Person: 146,2

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

m Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ10  Orthopadie und Unfallchirurgie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

m Zusatz-Weiterbildung

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF44 Sportmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF02 Akupunktur

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,4
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 13,4
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 13,4

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 54 ,55224

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 0,7
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0,7
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 1044,28571
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Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 1,6

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 456,875

Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,2

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 609,16667
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

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 Anasthesie und Intensivmedizin

Fachabteilungsschliissel 3600

Art Nicht bettenfihrende Abteilung/sonstige Organisationsein-
heit

Arztliche Leitung

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Herr Prof. Dr. med. Markus Lange
Telefon 05971/42-1201

Fax 05971/423-1201

E-Mail anaesthesie@mathias-spital.de
StraBe/Nr Paulinenweg 1

PLZ/Ort 48455 Bad Bentheim

Homepage https://www.orthopaedie-badbentheim.de/
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaB DKG Ja

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Anasthesie und Intensivmedizin
Medizinische Leistungsangebote
Anasthesie und Intensivmedizin

VX00 Intensivmedizin - perioperative Intensivtherapie
- Beatmungstherapie
- Kreislaufunterstiitzung

VX00 Ambulantes Operieren Ambulantes Operieren obliegt externen Anas-
thesisten

VC71 Notfallmedizin
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B-2.5 Fallzahlen Anasthesie und Intensivmedizin

Fallzahlen

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 Behandlungsmadglichkeiten

Prof. Dr. med. Markus Lange

Ambulanzart Privatambulanz (AMOQ7)
Angebotene Leistung Notfallmedizin (VC71)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Trifft nicht zu.

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare 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.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Facharzte in Vollkraften
Anzahl Vollkrafte: 2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,99
Ambulant 0,01
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 2
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezem-
ber des Berichtsjahres

Anzahl: 0
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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 maligebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in Vollkraf-
ten

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung
Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Vollkrafte

Stationar 1,9
Ambulant 0
Beschiftigungsverhiltnis Anzahl Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 0

69



Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

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 Ausgewahlites therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psycho-
somatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C-1.1

Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungs-
ubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1

Satz1 Nummer 1 SGB V

Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

Perkutane Koronarintervention
und Koronarangiographie
(LKG) (PCI_LKG)

Nierentransplantation (PNTX)' 0

Pankreas- und Pankreas- 0
Nierentransplantation (PNTX)

Herztransplantation, Herzun- 0
terstutzungssyste-

me/Kunstherzen (HTXM)
Herzunterstutzungssyste- 0

me/Kunstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation 0
(HTXM_TX)

Lebertransplantation (LTX) 0
Leberlebendspende (LLS) 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) 0

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.

'In den Leistungsbereichen Nierentransplantation und Pankreas- und Pankreas-
Nierentransplantation wird nur eine Gesamtdokumentationsrate berechnet.
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Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

Kombinierte Koronar- und Aor-
tenklappenchirurgie (HCH)?

Aortenklappenchirurgie, isoliert
(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH)

Koronarchirurgische Operation
(HCH_KC)

Kathetergestiitzte Aortenklap-
peneingriffe (HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische Aortenklap-
peneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation
(10/2)

Ambulant erworbene Pneumo-
nie (PNEU)

Mammachirurgie (18/1)

Gynakologische Operationen
(15/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK)

Herzschrittmacher-Implantation
(09/1)

Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel (09/2)

o

o

100,0

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.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich wurde
keine dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumenta-

tionsrate berechnet.
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Leistungsbereich Dokumen-
tationsrate

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

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel (09/5)

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

Geburtshilfe (16/1)

Neonatologie (NEO)

Huftendoprothesenversorgung
(HEP)

Huftendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
(HEP_WE)

Huftendoprothetik: Huftendop-
rothesenimplantation)
(HEP_IMP)

Huftgelenknahe Femurfraktur
mit osteosynthetischer Versor-
gung (17/1)

Knieendoprothesenversorgung
(KEP)

Knieendoprothetik: Wechsel
und Komponentenwechsel
(KEP_WE)

Knieendoprothetik: Knieendop-
rothesenimplantation
(KEP_IMP)

225

219

<4

172

167

100,0

100,0

100,0

<4

100,0

100,0

100,0

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.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen berechnet
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung
C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur Ver-
offentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzah-
len

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Be-
wertung durch den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellung-
nahmeverfahren bedurfen oder fiir die eine Bewertung des Struktu-
rierten Dialogs bzw. des Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Patientinnen und Patienten, bei denen wah-

Qualitatsindikators rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwiir (Deku-
bitalulcus) entstanden ist (nicht bertcksichtigt
wurden Patientinnen und Patienten, bei de-
nen durch Druck eine nicht wegdriickbare R6-
tung auf der Haut entstand, aber die Haut
noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/ Katego-
rie 1); berlicksichtigt wurden individuelle Risi-
ken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 52009

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Ergebnis (Einheit) 2,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,60 - 7,90

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher
des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) ent-
stand: Das Druckgeschwdr reichte bis auf die
Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein Ab-
sterben von Muskeln, Knochen oder stltzenden
Strukturen (z. B. Sehnen oder Gelenkkapseln) zur
Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie 4)

52010

721

0

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

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer
Stelle ein Druckgeschwir (Dekubitalulcus) ent-
standen ist: Bei dem Druckgeschwir kam es zu
einer Abschuirfung, einer Blase, einem Hautverlust,
von dem die Oberhaut und/oder die Lederhaut be-
troffen ist, oder einem nicht naher bezeichneten
Hautverlust (Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

52326
entfallt
entfallt
0,33 -0,34%
entfallt
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Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der Patientinnen und Patienten, bei denen wah-

Kennzahl rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwur (Deku-
bitalulcus) entstand: Das Stadium des Druck-
geschwirs wurde nicht angegeben

Ergebnis-ID 521800
Grundgesamtheit 721
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,53%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. -
des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Dekubitusprophylaxe

Allgemeinverstéandliche Bezeichnung der Patientinnen und Patienten, bei denen wah-

Kennzahl rend des Krankenhausaufenthalts an mindes-
tens einer Stelle ein Druckgeschwur (Deku-
bitalulcus) entstanden ist: Bei dem Druckge-
schwir kam es zu einem Verlust aller Haut-
schichten, wobei das unter der Haut liegende
Gewebe bis zur darunterliegenden Faszie ge-
schadigt wurde oder abgestorben ist (Deku-
bitalulcus Grad/Kategorie 3)

Ergebnis-ID 521801
Grundgesamtheit 721
Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,53%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. -
des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

54001

218

218

100,00%

>= 90,00 %
97,57 - 97,72%
98,27 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der das kiinstliche Huftge-
lenk oder einzelne Teile ausgetauscht wur-
den, war aus medizinischen Griinden ange-
bracht

54002

6

5

83,33%

>= 86,00 %
91,65 - 92,45%
43,65 - 96,99%

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003
entfallt
entfallt
<=15,00 %
8,60 - 9,05%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Vorbeugende MalRhahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der Opera-
tion zu vermeiden

54004

124

124

100,00%

>= 90,00 %
97,01 -97,17%
97,00 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des  Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher

Qualitatsindikators erwarteten Anzahl an Patientinnen und Pati-
enten, die bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus keine 50 Meter gehen konnten (be-
rticksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54012

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Ergebnis (Einheit) 2,29

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,56 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 6,60

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des Patientinnen und Patienten, die wahrend des

Qualitatsindikators Krankenhausaufenthalts verstorben sind (be-
zogen auf Patientinnen und Patienten mit
sehr geringer Wahrscheinlichkeit zu verster-

ben)
Ergebnis-ID 54013
Grundgesamtheit 198
Beobachtete Ereignisse 0
Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,90%
Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. R10 - Ergebnis rechnerisch unaufféallig, daher
des Stellungnahmeverfahrens kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-

meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeich-
nung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens

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

54015

entfallt

entfallt

0,00

<= 2,25 (95. Perzentil)
1,01-1,05

0,00 - 17,66

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren er-
forderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Be-
zeichnung des Qualitatsindika-
tors

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Kranken-
haus)

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindun-
gen 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

entfallt

entfallt

<=6,67 % (95. Perzentil)
1,39 - 1,50%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struk-
turierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforder-
lich

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Be-
zeichnung des Qualitatsindika-
tors

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Kranken-
haus)

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des Stellungnah-
meverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindun-
gen und akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt
mit der Operation zusammenhangen (bezogen auf Ope-
rationen, bei denen das kunstliche Huftgelenk oder ein-
zelne Teile davon ausgetauscht wurden)

54017

6

0

0,00%

<= 19,43 % (95. Perzentil)
7,08 - 7,90%

0,00 - 39,03%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Struk-
turierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforder-
lich
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Leistungsbereich (LB)

Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
des Qualititsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-
rens

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutun-
gen oder ein Bruch der Knochen) im direkten Zu-
sammenhang mit der Operation (bezogen auf Ope-
rationen, bei denen ein kinstliches Huftgelenk ein-
gesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im obe-
ren Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)

54018

entfallt

entfallt

<=11,11 % (95. Perzentil)
4,53 - 4,86%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

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

54019

218

6

2,75%

<=7,59 % (95. Perzentil)
2,24 - 2,38%

1,27 - 5,87%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung

des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs

bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
tionen auftraten (z. B. Wundinfektionen, Blutun-
gen oder ein Bruch der Knochen), die direkt mit
der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Huftge-
lenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden)

54120

6

0

0,60

0,00

<= 1,98 (95. Perzentil)
0,95-1,03

0,00 - 3,93

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahme-
verfahren erforderlich

Allgemeinversténdliche Bezeich-

nung der Kennzahl

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

Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
tionen auftraten (z. B. eine Implantatfehllage, pe-
riprothetische Fraktur oder Endoprothesenluxati-
on), die direkt mit der Operation zusammenhin-
gen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kunstliche Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (bertcksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten)

191800_54120
6

0

0,23

0,00
1,00-1,12
0,00 - 10,25
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Allgemeinverstandliche Bezeich-
nung der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB) Huftendoprothesenversorgung

Patientinnen und Patienten, bei denen Komplika-
tionen auftraten (z. B. eine postoperative Wund-
infektion, Nekrose der Wundrander, Gefaldlasion,
Nervenschaden, Nachblutung oder Wundhama-
tom), die direkt mit der Operation zusammenhin-
gen (bezogen auf Operationen, bei denen das
kinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Patien-
ten)

191801_54120
6

0

0,38

0,00

0,88 - 0,99
0,00 -6,13

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezo-
gen auf Patientinnen und Patienten, bei denen
infolge eines Bruchs im oberen Teil des Ober-
schenkelknochens ein kinstliches Huftgelenk
eingesetzt wurde) (berticksichtigt wurden indivi-
duelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

191914
entfallt
entfallt

0,00

1,01 -1,08
0,00 - 64,04
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Leistungsbereich (LB)

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implan-
tatfehllagen und Wundinfektionen) im direkten
Zusammenhang mit der Operation (bezogen
auf Operationen, die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens statt-
fanden und bei denen die gebrochenen Kno-
chenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden)

54029

entfallt

entfallt

<= 5,88 % (95. Perzentil)
1,75 - 1,96%

entfallt

U62 - Das abweichende Ergebnis erklart sich
durch Einzelfalle

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54030
entfallt
entfallt
<=15,00 %
8,88 - 9,35%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Hiftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung Patientinnen und Patienten, die bei der Entlassung

des Qualitatsindikators aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konn-
ten (berucksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54033

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,00

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,36 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 15,20

Bewertung des Strukturierten Dia- R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
logs bzw. des Stellungnahmeverfah-  Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
rens erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeich-  Patientinnen und Patienten mit Komplikationen (z. B.

nung des Qualitatsindikators Harnwegsinfektionen, Lungenentziindungen oder
Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation zu-
sammenhangen (bezogen auf Operationen infolge ei-
nes Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens,
bei denen die gebrochenen Knochenteile durch eine
metallene Verbindung fixiert werden; berticksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Pati-

enten)
Ergebnis-ID 54042
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Ergebnis (Einheit) 0,00
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,46 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 27,57

Bewertung des Strukturierten Dia- R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
logs bzw. des Stellungnahmever-  Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren er-
fahrens forderlich

Leistungsbereich (LB) Huftgelenknahe Femurfraktur mit osteo-
synthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeich- Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kranken-

nung der Kennzahl hausaufenthalts verstorben sind (bertcksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID 54046

Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Ergebnis (Einheit) 0,00

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 133,01

Bewertung des Strukturierten Dia- -
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens
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Leistungsbereich (LB)

Hiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Vorbeugende MalRhahmen, um einen Sturz
der Patientin / des Patienten nach der Opera-
tion zu vermeiden

54050

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
97,40 - 97,67%
entfallt

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lun-
genentziindungen), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche Knie-
gelenk oder Teile davon ausgetauscht wur-
den)

50481

5

0

0,00%

<= 11,45 % (95. Perzentil)
2,90 - 3,54%

0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

54020

166

165

99,40%

>= 90,00 %
97,89 - 98,05%
96,67 - 99,89%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

54021

entfallt

entfallt

>= 90,00 %
97,31 -97,72%
entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Die Operation, bei der das kiinstliche Kniege-
lenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden, war aus medizinischen Griinden an-
gebracht

54022

5

5

100,00%

>= 86,00 %
91,75 -92,72%
56,55 - 100,00%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Patientinnen und Patienten, die bei der Ent-

lassung aus dem Krankenhaus keine 50 Me-
ter gehen konnten (berticksichtigt wurden in-
dividuelle Risiken der Patientinnen und Pati-
enten)

54028

entfallt

entfallt

1,34

<= 5,66 (95. Perzentil)
1,15 - 1,31

0,24 -7,42

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel oder Lun-
genentzindungen), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (be-
zogen auf Operationen, bei denen erstmals
ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54123

entfallt

entfallt

<= 4,55 % (95. Perzentil)
1,02 - 1,12%

entfallt

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Ner-
ven, Blutungen und Verschiebungen des
kanstlichen Kniegelenks) im direkten Zusam-
menhang mit der geplanten Operation (bezo-
gen auf Operationen, bei denen erstmals ein
kinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde)

54124

167

0

0,00%

<=4,20 % (95. Perzentil)
0,95 - 1,05%

0,00 - 2,25%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw. Stellungnah-
meverfahren erforderlich
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Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Allgemeinverstandliche Bezeich-
nung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens

Allgemeinverstandliche Bezeich-
nung des Qualitatsindikators

Ergebnis-ID

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

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

Bewertung des Strukturierten Dia-
logs bzw. des Stellungnahmever-
fahrens

Leistungsbereich (LB) Knieendoprothesenversorgung

Komplikationen (z. B. Schadigungen der Nerven, Blu-
tungen und Verschiebungen des kunstlichen Kniege-
lenks) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Kniegelenk oder Teile davon ausgetauscht wurden)

54125

5

0

0,00%

<= 14,29 % (95. Perzentil)
3,84 - 4,56%

0,00 - 43,45%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich

Patientinnen und Patienten, die wahrend des Kran-
kenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf Pa-
tientinnen und Patienten mit geringer Wahrscheinlich-
keit zu versterben)

54127

168

0

0,00%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 2,24%

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Strukturierter Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren
erforderlich
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112
SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitdtssicherung verein-
bart.

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

Trifft nicht zu.

C4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen verglei-

chenden Qualitatssicherung

Leistungsbereich: Orthopadie, Gelenkersatz

Bezeichnung des Qualitatsindikators = EndoProthetikZentrum (EPZ)

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

rum/system.html ; https://endocert.de/

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

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2021
von der COVID-19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewert-
bar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

_ Mindestmenge Erbrachte Menge

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 168

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbinden der Krankenkassen und den Er- Ja
satzkassen bestitigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 168

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten 185
zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhaustrager hat den Landesverbdanden der Krankenkas- Nein
sen und den Ersatzkassen die erstmalige Erbringung der Leistung

oder deren erneute Erbringung nach einer mindestens 24-monatigen
Unterbrechung schriftlich mitgeteilt

C-5.21.c  Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB
V)

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die zustindige Krankenhausplanungsbehorde hat zur Sicherstellung Nein
einer flachendeckenden Versorgung der Bevolkerung gemaR § 136b

Absatz 5a SGB V, auf Antrag des Krankenhauses und im Einverneh-

men mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatz-

kassen fiir die betreffende Leistung entschieden, dass das Leis-
tungserbringungsverbot und der Vergiitungsausschluss nach § 136b
Absatz 5 Satz 1 und 2 SGB V im Prognosejahr keine Anwendung fin-

den.

C-6 Umsetzung von Beschllissen zur Qualitatssicherung nach
§ 136 Absatz 1 Satz1 Nummer 2 SGB V

Trifft nicht zu.



C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Kranken-
haus 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 Jugendlichenpsychothera-
peutinnen und -psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht unter-
liegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterlie- 1
gen

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
Trifft nicht zu.
C-8.2 Schichtbezogener Erfillungsgrad der PpUG
Trifft nicht zu.
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