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Einleitung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

ich darf Sie ermuntern, den aktuellen Qualitatsbericht der STENUM Ortho GmbH - Fachklinik flir
Orthopadie Stenum zu studieren.

Die Klinik, welche auf eine insgesamt mehr als 90-jahrige Geschichte zurlckblickt, verfugt Uber 51
Planbetten im Krankenhausplan des Landes Niedersachsen und steht somit jedem Patienten offen.

Idyllisch im Stenumer Holz gelegen vereinigen sich ideale Bedingungen, |hre Mobilitat und
Funktionalitat wiederherzustellen.

120 Mitarbeiter kimmern sich an 7 Tagen pro Woche Uber 24 Stunden um Sie, davon allein 15
Facharzte und 2 Assistenzarzte in den Bereichen Wirbelsaulenchirurgie, Gelenkchirurgie und
Anasthesie/Intensiviberwachung. Daneben kimmern sich tber 50 Mitarbeiter in den Bereichen
Pflege und Krankengymnastik taglich um Ihren Genesungsprozess.

Damit lhre Behandlung mdglichst unkompliziert verlauft, haben wir ein System etabliert, bei dem von
der Indikationsstellung bis zur Behandlung alles nach nationalen und internationalen Standards in
festen Prozessen abgebildet ist.

Somit sind wir in der Lage, in diesem hochspezialisierten fachlichen Spektrum von minimal invasiven
Operationen bis hin zu komplexen Eingriffen (von Knopflochchirurgie bis zu komplexen
rekonstruktiven Eingriffen) und auch zusatzlich im Bereich der konservativen Orthopadie ein
zeitgemales breites Spektrum an Behandlungen anzubieten.

All diese Ergebnisse spiegeln sich in dem vorliegenden Bericht wider, dennoch sind nicht alle Fakten
darin enthalten. Die sogenannte ,Weilde Liste" und andere objektive Bewertungsportale geben Ihnen
zusatzlich Informationen zu unserer Tatigkeit.

Dennoch wird keine Statistik in der Lage sein, zu umschreiben, welcher Weg fir Sie der Beste ist —
daher kann ich Sie nur ermuntern, sich selbst ein Bild von unseren Leistungen zu machen.

Informationen finden Sie auf unserer Homepage: www.stenum-ortho.de

Prufen Sie uns, wir sind gerne fur Sie da!

Mit freundlichen GriiRen

Dr.med. Karsten Ritter-Lang

Arztlicher Direktor
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.des
Krankenhausstandorts
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses|
Krankenhaus
Krankenhausname: STENUM Ortho GmbH
Hausanschrift: Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee
Postanschrift: Heilstattenweg 1

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

27777 Ganderkesee
260342285

771081000
http://www.stenum-ortho.de/
04223/71-0
gesund@stenum-ortho.de

Arztlicher Direktor / Geschéftsfiihrer
Dr. Karsten Ritter-Lang Telefon:
04223/71-383

04223/71-348
ritter-lang@stenum-ortho.de

Klinikleitung

Katharina Helwig
04223/71-137
04223/71-348
helwig@stenum-ortho.de

Verwaltungsleitung
Susanne Langfeld
04223/71-340
04223/71-348
langfeld@stenum-ortho.de


http://www.stenum-ortho.de/
mailto:gesund@stenum-ortho.de
mailto:ritter-lang@stenum-ortho.de
mailto:helwig@stenum-ortho.de
mailto:langfeld@stenum-ortho.de
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Standort des Berichtes

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:
E-Mail:

Verwaltungsleitung

STENUM Ortho GmbH

Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee
Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee
260342285

771081000
http://www.stenum-ortho.de/

Arztlicher Direktor / Geschaftsfiihrer
Dr. Karsten Ritter-Lang
04223/71-383

04223/71-348
ritter-lang@stenum-ortho.de

Klinikleitung

Katharina Helwig
04223/71-137
04223/71-348
helwig@stenum-ortho.de

STENUM Ortho GmbH

Position: Verwaltungsleitung

Titel, Vorname, Name: Susanne Langfeld

Telefon: 04223/71-340

Fax: 04223/71-348

E-Mail: langfeld@stenum-ortho.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name: STENUM Ortho GmbH

Art: privat

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitatsklinikum:

Lehrkrankenhaus:


http://www.stenum-ortho.de/
mailto:ritter-lang@stenum-ortho.de
mailto:helwig@stenum-ortho.de
mailto:langfeld@stenum-ortho.de
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A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Krankenhaus: Nein

Regionale Versorgungsverpflichtung: Nein

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

MPO0O4 Atemgymnastik/-therapie

MPO08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie

MP12 Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

MP24 Manuelle Lymphdrainage

MP25 Massage Bindegewebsmassage,
APM-Massage

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie TENZ-Therapie, Kinesio-Tape
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder krankengymnastische
Gruppentherapie Einzelbehandlung
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von z. B. Beratung zur
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen Sturzprophylaxe
MP42 Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Dekubitusmanagement,
Entlassungsmanagement,
Sturzprophylaxe,
Wundmanagement
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopéadietechnik Versorgung mit Hilfsmittel zur

Behandlung von
angeborenen oder
erworbenen Form- und
Funktionsfehler des Stiitz-
und Bewegungsapparates

MP48 Warme- und Kalteanwendungen
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‘

MP51 Wundmanagement spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie
Dekubitus

MP60 Propriozeptive neuromuskuléare Fazilitation (PNF)

MP63 Sozialdienst Schnittstelle zwischen
stationarer Versorgung und
Weiterbehandlern,
Beantragung und
Organisation der
RehabilitationsmalRhahmen

MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Besichtigungen und
Fuhrungen am Tag der
offenen Tur, Vortrage,
Informations-veranstaltungen

MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Organisation Uber
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Patientenkoordination
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NM69 Information zu weiteren TV und Internetanschluss am
nicht-medizinischen Patientenbett
Leistungsangeboten

des Krankenhauses (z.
B. Fernseher, WLAN,
Tresor, Telefon,
Schwimmbad,

Aufenthaltsraum)
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NMO09 Unterbringung
Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

NM49 Informationsveranstaltung
en fur Patientinnen und
Patienten

NM66 Berucksichtigung von
besonderen
Ernédhrungsbedarfen

NM68 Abschiedsraum
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Nr. Leistungsangebot Kommentar

NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 8

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 20

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigung
Position: Patientenfiirsprecher

Titel, Vorname, Name: Enno Meyer

Telefon: 04223/71-150

Fax: 04223/71-348

E-Mail: meyer@stenum-ortho.de

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen

BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fur Menschen mit

Mobilitétseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs flr
Menschen mit Mobilitatseinschrankungen

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF25 Dolmetscherdienste

Russisch, Englisch,

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal Polnisch, Arabisch,
Bulgarisch
BF30 Mehrsprachige Internetseite Englisch



mailto:meyer@stenum-ortho.de
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Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF17 Geeignete Betten fir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroiie

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer Kérpergroiie

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergré3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fUr Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
KorpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem

Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF24 Diatische Angebote

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF02 Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in erhabener
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, gro3er und kontrastreicher
Beschriftung

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoéglichkeiten auf Notrufsysteme

Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher, klarer
Sprache

[

1
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Nr. Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 51

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationare Fallzahl: 1255
Teilstationare Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 252

Fallzahl der stationsaquivalenten psychiatrischen Behandlung (StaB): 0

12
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Anzahl (gesamt) 13,01
Personal mit direktem Beschaftigungsverhéltnis 13,01
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 13,01
mafigebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
Anzahl (gesamt) 12,45
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 12,45
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 12,45
Anzahl 0
Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 0
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Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Anzahl (gesamt) 31,41
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 31,41
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 31,41
mafigebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50

Anzahl (gesamt) 4,82
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhéaltnis 4,82
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der station&ren Versorgung 4,82

Anzahl (gesamt) 2,4
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,4
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 2,4
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Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 0,00

Anzahl (gesamt) 0,91
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,91
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 0,91

Anzahl (gesamt) 0,00
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,00
Personal ohne direktes Beschéftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 0,00

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationéren Versorgung
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Anzahl (gesamt) 0,72
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,72
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 0,72

Anzahl (gesamt) 0,72
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,72
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,72

Anzahl (gesamt) 2,6
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 2,6
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationaren Versorgung 2,6

Anzahl (gesamt) 0,0
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,0
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 0,0

Anzahl (gesamt) 2,37
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,37
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationéren Versorgung 2,37

[

6



Qualitatsbericht 2022 STENUM Ortho GmbH

Anzahl (gesamt) 0
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationéren Versorgung 0

Anzahl (gesamt) 8,57
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 8,57
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0
Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung 8,57

Anzahl (gesamt) 7,83
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 7,83
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 7,83
A-11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischem Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl (gesamt) 1,10
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,10
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 1,10
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Anzahl (gesamt) 5,20
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 5,20
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationaren Versorgung 5,20

Anzahl (gesamt) 1,00
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 1,00
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,00

Anzahl (gesamt) 2,40
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,40
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der station&ren Versorgung 2,40

Anzahl (gesamt) 0,13
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 0,13
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 0,13

Anzahl (gesamt) 1,06
Personal mit direktem Beschéftigungsverhaltnis 1,06
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéren Versorgung 1,06

[y

STENUM Ortho GmbH
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Position: Qualitaitsmanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Anne Urban

Telefon: 04223/71-208

Fax: 04223/71-348

E-Mail: urban@stenum-ortho.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen Arztlicher Dienst, Pflegedienst, OP-Personal, Beschwerdemanagement,

Funktionsbereiche: Qualitatsmanagement, Verwaltungsleitung, Physiotherapie,
Offentlichkeitsarbeit, IT

Tagungsfrequenz: jahrlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1  Verantwortliche Person Risikomanagement

Position: Risikomanagerin

Titel, Vorname, Name: Anne Urban

Telefon: 04223/71-208

Fax: 04223/71-348

E-Mail: urban@stenum-ortho.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement

Lenkungsgremium Ja

eingerichtet:

Beteiligte Abteilungen Arztlicher Dienst, Pflegedienst, OP-Personal, Beschwerdemanagement,

Funktionsbereiche: Qualitatsmanagement, Verwaltungsleitung, Physiotherapie,
Offentlichkeitsarbeit, IT

Tagungsfrequenz: jahrlich
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A-12.2.3

Instrumente und MalBhahmen Risikomanagement

STENUM Ortho GmbH

RMO01 Ubergreifende Qualitéts- und/oder Risikomanagement- Dokumentenlenkungssystem
Dokumentation (QM/RM-Dokumentation) liegt vor vom 01.01.2015
RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und Schulungsmafinahmen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Dokumentenlenkungssystem
vom 01.01.2015
RMO05 Schmerzmanagement Dokumentenlenkungssystem
vom 01.01.2015
RMO06 Sturzprophylaxe Dokumentenlenkungssystem
vom 01.01.2015
RMOQ7 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dokumentenlenkungssystem
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard vom 01.01.2015
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)
RMO09 Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Dokumentenlenkungssystem
Geraten vom 01.01.2015
RM10 Strukturierte Durchfiihrung von interdisziplinéren Mortalitéts- und
Fallbesprechungen/-konferenzen Morbiditatskonferenzen
RM12 Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer Dokumentenlenkungssystem
kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwarteter Blutverlust vom 01.01.2015
RM15 Praoperative, vollstandige Prasentation notwendiger Dokumentenlenkungssystem
Befunde vom 01.01.2015
RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Dokumentenlenkungssystem
Patientenverwechselungen vom 01.01.2015
RM17 Standards fur Aufwachphase und postoperative Dokumentenlenkungssystem
Versorgung vom 01.01.2015
RM18 Entlassungsmanagement Dokumentenlenkungssystem
vom 01.01.2015
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem  Ja
eingerichtet:

Tagungsfrequenz: monatlich

MalRnahmen: Monatliche CIRS-Sitzung

IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum 01.01.2016
Umgang mit dem Fehlermeldesystem liegen vor

IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum bei Bedarf

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

A-12.2.3.2  Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1  Hygienepersonal

Hygienekommission Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: halbjéhrlich

Vorsitzende:

Position: Hygienefachkraft, Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur Hygiene
Titel, Vorname, Name: Katharina Helwig

Telefon: 04223/71-137

Fax: 04223/71-348

E-Mail: Helwig@stenum-ortho.de
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Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte 1
Arzte

Hygienefachkrafte (HFK) 1
Hygienebeauftragte in der Pflege 1

A-12.3.2  Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaRkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Standard thematisiert Hygienische Handedesinfektion Ja
Standard thematisiert Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit Ja
adaquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit Ja

sterile Handschuhe Ja
steriler Kittel Ja
Kopfhaube Ja
Mund Nasen Schutz Ja
steriles Abdecktuch Ja

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

Der Standard wurde durch die Geschéftsfliihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
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A-12.3.2.2  Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschéftsfliihrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst: Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor Ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfuhrung oder die Hygienekommission autorisiert Ja
Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten mittels Checkliste  Ja
(z.B. anhand der ,WHO Surgical Checklist* oder anhand eigener/adaptierter Checklisten)

strukturiert Uberpruft

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Beriicksichtigung des zu erwartenden Keimspektrums und Ja
der lokalen/regionalen Resistenzlage

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor Ja
Der interne Standard wurde durch die Geschéftsfuhrung oder die Arzneimittelkommission oder Ja
die Hygienekommission autorisiert

Hygienische Handedesinfektion (vor, ggf. wahrend und nach dem Verbandwechsel) Ja
Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer Arbeitstechniken Ja
(No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
Prufung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja
Meldung an den Arzt und Dokumentation bei Verdacht auf eine postoperative Wundinfektion Ja
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A-12.3.2.4 Umsetzung der Handedesinfektion

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch Ja

stationshezogen

Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 37,80
Héandedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt keine

Intensivstation, wodurch eine
Angabe des Hande-
desinfektionsmittel-
verbrauchs auf
Intensivstationen nicht
maglich ist.

A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)

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

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten liegt vor Ja
(standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass strukturierte Vorgaben existieren,

wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen mit resistenten Erregern am Standort an

deren Mitarbeitern des Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht

werden)

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

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

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

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

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, nationalen Aufgrund COVID-
oder internationalen Netzwerken zur Pravention 19 keine
von nosokomialen Infektionen Prasenzteilnahme
HMO05 Jahrliche Uberprifung der Aufbereitung und monatlich

Sterilisation von Medizinprodukten

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter monatlich
zu hygienebezogenen Themen




Quialitatsbericht 2022 STENUM Ortho GmbH

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement Ja
eingeflhrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mindlichen Ja
Beschwerden
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen Ja
Beschwerden
Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Beschwerdefihrer oder Ja

Beschwerdefiihrerinnen sind schriftlich definiert

Anonyme Eingabemaoglichkeiten von Beschwerden Ja
Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefuhrt Ja im gesamten Jahr
Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt Ja alle 3 Jahre

Ansprechperson flr das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagementbeauftragte
Titel, Vorname, Name: Katharina Helwig

Telefon: 04223/71-137

Fax: 04223/71-348

E-Mail: helwig@stenum-ortho.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

https://www.stenum-ortho.de/klinik/qualitaestsmanagement/

Patientenflrsprecher oder Patientenflirsprecherin

Position: Patientenfursprecher
Titel, Vorname, Name: Enno Meyer

Telefon: 04223/71-150

Fax: 04223/71-348

E-Mail: meyer@stenum-ortho.de

Zusatzinformationen Patientenfliirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

https://www.stenum-ortho.de/klinik/qualitaectsmanagement/
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Zusatzinformationen fur Patientenbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.stenum-ortho.de/klinik/qualitaetsmanagement/

Zusatzinformationen fur Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: https://www.stenum-ortho.de/aktuelles/oeffentlichkeitsarbeit/

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium AMTS

Das zentrale Gremium oder eine zentrale Arbeitsgruppe, das oder die sich regelmaflig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

Die Verantwortlichkeit fiir das Gremium bzw. fur die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit ist eine eigenstandige Position.

Position: Leitender Arzt der Anasthesie
Titel, Vorname, Name: Dr. Stefan Hubner

Telefon: 04223/71-0

Fax: 04223/71-217

E-Mail: huebner@stenum-ortho.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: 0
Erlauterungen: Externe Apothekerin

A-125.4 Instrumente MalRnahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Malnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation
(Arzneimittelanamnese), der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verflighare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation der
Patientin oder 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 — Arzneimittelanwendung — Dokumentation —
Therapielberwachung — Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kénnen hierzu Instrumente und MafRhahmen
zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.B. beziglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstdndigkeit der
Dokumentation, aber auch des Anwendungsgebietes, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhaltnis, Vertraglichkeit
(inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen u. A.) und Ressourcenabwagungen. AuRerdem
kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw.
-verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden kdnnen insbesondere die MaBhahmen der Krankenh&user, die sicherstellen, dass eine
strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde
Arztinnen und Arzte sowie die angemessene Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit
Arzneimittelinformationen, Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.

Patientenfragebogen zur Narkose/Regionalanasthesie 01.03.2019

ASO04 Elektronische Unterstltzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel oder Anamneseinformationen)

ASO07 Mdoglichkeit einer elektronischen Verordnung, d. h. strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer elektronischer Arzneimittelinformationssysteme (z. B. Lauer-
Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS10 Elektronische Unterstiitzung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Arzneimitteln

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

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

AS11 Elektronische Dokumentation der Verabreichung von Arzneimitteln

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

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

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorgesehen? nein

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich
Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prévention von und Intervention bei
(sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Geféahrdungsanalyse) und — der Grol3e und Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte
und Mallnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemafll § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt 1 § 1 der
Qualitatsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen
aufweisen.

A-13 Besondere apparative Ausstattung

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur Ja Gerat zur
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung Gewebezerstorung
Thermoablations- mittels mittels
verfahr en Hochtemperaturtechnik Hochtemperatur-
technik
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal § 136¢ Absatz 4 SGB V

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Die Notfallstufe ist noch nicht vereinbart.

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung
A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung
A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfligt tber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurde: Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist gemaf 8 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2 Alternative 2 SGB
V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen
Vereinigung eingebunden: Nein

STENUM Ortho GmbH
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen

B-1 Orthopéadie
B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Orthopéadie"
Fachabteilungsschlissel: 2300
3600
Art: Orthopéadie

Arztliche Leitungen

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Anschrift:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Anschrift:

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon: 04223/71-0
Fax: 04223/71-217
E-Mail: huebner@stenum-ortho.de
Anschrift: Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Arztlicher Direktor

Dr. Karsten Ritter-Lang
04223/71-0
04223/71-217

ritter-lang@stenum-ortho.de

Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee

Leitender Arzt der Klinik
Dr. Jan Peter Spiller
04223/71-0
04223/71-217

spiller@stenum-ortho.de

Heilstattenweg 1
27777 Ganderkesee

Leitender Arzt der Anasthesie

Dr. Stefan Hubner

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-1.3

Medizinische Leistungsangebote der
Organisationseinheit/Fachabteilung

STENUM Ortho GmbH

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelséule und des Beckens
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des
Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der
Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hifte und des
Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des
Ful3es
VC65 Wirbels&ulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VO15 FuRRchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
| versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie
Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar
VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen
VC65 Wirbelsaulenchirurgie
VC66 Arthroskopische Operationen
VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
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V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitéten der Wirbelséule und des
Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

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

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRRchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 1255

Teilstationare Fallzahl: 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeftihrt.

B-1.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Ambulanzart:

Erméchtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw. §
31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausérztinnen
und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VOQ9)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung:

Endoprothetik (VO14)
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Ambulanzart:

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung:

FufR3chirurgie (VO15)

Angebotene Leistung:

Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung:

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Angebotene Leistung:

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VOO02)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien (VOQ9)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung:

Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung:

FuR3chirurgie (VO15)

Angebotene Leistung:

Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung:

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Heilmittelambulanz nach § 124 Abs. 3 SGB V (Abgabe von Physikalischer
Therapie, Podologischer Therapie, Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie und
Ergotherapie) (AM16)

Ambulanzart:

STENUM Ortho GmbH

Kommentar:

Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V bzw.

Ambulanzart:

§ 31a Abs. 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und

Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von Krankenhausarztinnen

und Krankenhauséarzten) (AM04)

Kommentar:

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

Angebotene Leistung:

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopadie

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes (VOO02)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOO06)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VOO08)

Angebotene Leistung:

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Angebotene Leistung:

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

Angebotene Leistung:

Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung:

Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung:

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung:

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)
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Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V (a.F.)

Verpflichtend erbrachte ambulante Operationen:

Copszifer avah  Bewichnumg

5-788.66 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

5-801.0r (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Zehengelenk

5-788.52 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-787.10 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Klavikula

5-788.57 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-852.2a (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer
Sehnenscheide, partiell: Ful

5-855.39 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primar: Unterschenkel

5-810.40 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.1h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkorper): Kniegelenk

5-851.12 (Datenschutz) Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberarm und Ellenbogen

5-800.61 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

5-788.62 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

5-787.3k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-788.60 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-819.00 (Datenschutz) Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Humeroglenoidalgelenk

5-787.06 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radius distal

5-787.1n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal

5-804.0 (Datenschutz) Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral

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

5-812.fk (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk
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5-812.th

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

5-856.05

(Datenschutz)

Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Riicken

5-812.01

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

5-812.00

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-859.1a

(Datenschutz)

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

5-859.18

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

5-850.99

(Datenschutz)

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkoérperentfernung
aus einer Sehne: Unterschenkel

5-852.98

(Datenschutz)

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen
und Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-859.11

(Datenschutz)

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

5-810.9h

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-787.4k

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

5-812.0k

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Oberes Sprunggelenk

5-810.0h

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-812.0h

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Kniegelenk

5-814.5

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht

5-787.1h

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal

5-814.3

21

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

5-814.1

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch
sonstige Verfahren

5-056.3

(Datenschutz)

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm

5-810.91

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk
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5-810.20 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.2s (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroradialgelenk

5-840.80 (Datenschutz) Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Beugesehnen
Handgelenk

5-830.3 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Entfernung eines Fremdkorpers

5-041.3 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven:
Nerven Arm

5-811.0h 24 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-813.4 36 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
sonstiger autogener Sehne

5-813.5 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit
alloplastischem Bandersatz

5-790.1w (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Ful3

5-811.3h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-810.2h 9 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-854.0c (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu und Zehen

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Kniegelenk

5-811.21 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

5-788.0b (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-811.20 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

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

5-800.8q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Metatarsophalangealgelenk

5-788.5e 7 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie

5-788.5¢c 14 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, distal

5-859.2a (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Fuf

5-787.36 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
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5-787.30 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula

5-800.5q (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Metatarsophalangealgelenk

5-812.7 33 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-812.5 148 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-812.f0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

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

5-810.4t (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Ellenbogengelenk n.n.bez.

5-788.00 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Trifft nicht zu

Stationare BG-Zulassung vorhanden: Trifft nichtzu

B-1.11
B-1.11.1

Personelle Ausstattung

Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Anzahl (gesamt) 13,01
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 13,01
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationaren Versorgung 13,01
Falle je Vollkraft 96,46425
mafigebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Anzahl (gesamt) 12,45
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 12,45
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéaren Versorgung 12,45
Falle je Vollkraft 100,80321

Arztliche und zahnéarztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

AQO1 Anésthesiologie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ59 Transfusionsmedizin

Arztliche und zahnérztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin

B-1.11.2 Pflegepersonal

Anzahl (gesamt) 26,59
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 26,59
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationaren Versorgung 26,59
Félle je Anzahl 47,19819
mafgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 38,50
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Anzahl (gesamt) 2,4
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,4
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéaren Versorgung 2,4

Falle je Anzahl 522,91666

Anzahl (gesamt) 0,91
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 0,91
Personal ohne direktes Beschaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationaren Versorgung 0,91
Falle je Anzahl 1379,12087

Anzahl (gesamt) 2,6
Personal mit direktem Beschéaftigungsverhaltnis 2,6
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéaren Versorgung 2,6

Falle je Anzahl 482,69230
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Anzahl (gesamt) 2,37
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 2,37
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationéaren Versorgung 2,37
Falle je Anzahl 529,53586

Anzahl (gesamt) 0,74
Personal mit direktem Beschaftigungsverhaltnis 0,74
Personal ohne direktes Beschéaftigungsverhaltnis 0,00
Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationaren Versorgung 0,74
Falle je Anzahl 1695,94594

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

PQO4 Intensiv- und Anésthesiepflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereichs

PQO8 Pflege im Operationsdienst

PQ13 Hygienefachkraft

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ15 Familien-, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement z. B. Uberleitungspflege

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement z. B. Algesiologische Fachassistenz; Algesiologische
Fachassistenz Padiatrie; Pflegeexperte
Schmerzmanagement, Pain Nurse

ZP16 Wundmanagement z. B. Wundmanagement nach ICW/DGfW

ZP18 Dekubitusmanagement

ZP19 Sturzmanagement

B-1.11.3 Angaben zu ausgewahltem therapeutischem Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
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C-1

C-11

Herzschrittmacher- 0
Implantation (09/1)

Qualitatssicherung

Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

STENUM Ortho GmbH

einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach 8§ 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0
Aggregatwechsel (09/2)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0
Revision/- Systemwechsel/-
Explantation (09/3)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Implantation (09/4)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0
Aggregatwechsel (09/5)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — 0
Revision/Systemwechsel/Explant
ation (09/6)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation (10/2) 0

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Gynakologische Operationen 0

(15/1)

In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.
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Geburtshilfe (16/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Hiftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem

(17/7) Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Mammachirurgie (18/1) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe (DEK) 4 100 4 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Herzchirurgie (HCH) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen 0 HCH 0 In diesem

chirurgische Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

(HCH_AK_CHIR) dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem

Kathetergestitzte Leistungsbereich

Aortenklappeneingriffe wurde keine

(HCH_AK_KATH) dokumentationspflicht
ige Leistung erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem

Koronarchirurgische Operationen Leistungsbereich

(HCH_KC) wurde keine
dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich Offen- 0 HCH 0 In diesem

chirurgische Leistungsbereich

Mitralklappeneingriffe wurde keine

(HCH_MK_CHIR) dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.

Zahlleistungsbereich 0 HCH 0 In diesem

Kathetergestitzte Leistungsbereich

Mitralklappeneingriffe wurde keine

(HCH_MK_KATH) dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.

Huftendoprothesen- 201 100 210 Die

versorgung (HEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Zahlleistungsbereich 197 HEP 100 197 Die
Hiftendoprothesen- Dokumentationsrate
implantation (HEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Zahlleistungsbereich 5 HEP 5 In diesem
Hiftendoprothesenwechsel und Leistungsbereich
Komponentenwechsel wurde keine
(HEP_WE) dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.
Herztransplantationen und 0 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme Leistungsbereich
(HTXM) wurde keine
dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herzunterstitzungssysteme/Kun Leistungsbereich
st herzen (HTXM_MKU) wurde keine
dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.
Zahlleistungsbereich 0 HTXM 0 In diesem
Herztransplantation Leistungsbereich
(HTXM_TX) wurde keine
dokumentationspflich
tige Leistung
erbracht.
Knieendoprothesenversorgung 212 100 212 Die
(KEP) Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Zahlleistungsbereich 201 KEP 100 201 Die
Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate
(KEP_IMP) wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Zahlleistungsbereich 11 KEP 100 11 Die
Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate
Komponentenwechsel wurde
(KEP_WE) krankenhausbezoge
n berechnet
Leberlebendspende (LLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Lebertransplantation (LTX) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
Lungen- und Herz- 0 0 In diesem
Lungentransplantation Leistungsbereich
(LUTX) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.
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Neonatologie (NEO) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Perkutane Koronarintervention 0 0 In diesem
und Koronarangiographie (LKG) Leistungsbereich
(PCI_LKG) wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem
(PNEU) Leistungsbereich

wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung

erbracht.
Nieren- und Pankreas- 0 0 In diesem
(Nieren-)transplantation (PNTX) Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflic
htige Leistung
erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung

l. Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bedirfen oder fur die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

LA Qualitatsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrankt zur Veroffentlichung
geeignet bewertet wurden

Kurzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 52009
Art des Wertes Ql
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Bezug zum Verfahren

DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mal3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 -1,19

Rechnerisches Ergebnis 2,46

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,84 -7,20
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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DEK

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 52326
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhoéhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse
bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte
dar, fur die es keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungsqualitat von
Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzep
t/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
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Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 521801
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Quialitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kirzel Leistungsbereich
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DEK

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 521800
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Verdoffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29
Grundgesamtheit 1326
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich DEK

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

Ergebnis ID 52010
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,01
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01-0,01
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,29
Grundgesamtheit 1326
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung
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Referenzbereich

Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kinstliches Hiftgelenk eingesetzt wurde, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis ID 54001
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen MaRstab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

%

Bundesergebnis

97,67
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Vertrauensbereich (bundesweit) 97,60 - 97,74
Rechnerisches Ergebnis 76,77
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 70,41 - 82,11
Grundgesamtheit 198
Beobachtete Ereignisse 152

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr D80

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54002
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 91,85
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,46 - 92,23
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,55 - 100,00
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

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

STENUM Ortho GmbH

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

>= 86,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis ID 54003
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der

59



Qualitatsbericht 2022

STENUM Ortho GmbH

Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 9,27
Vertrauensbereich (bundesweit) 9,06 - 9,49

Rechnerisches Ergebnis

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<=15,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Vorbeugende MalRhahmen, um einen Sturz der
Patientin / des Patienten nach der Operation zu
vermeiden

Ergebnis ID 54004

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen

von guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z.B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,89 - 97,04
Rechnerisches Ergebnis 87,18

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 79,92 - 92,07
Grundgesamtheit 117

Beobachtete Ereignisse 102

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses
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Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr ue63

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Ergebnis ID 54015

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Néahere Informationen zur
Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich legt
somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.
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Einheit

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

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

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr NO1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Ergebnis ID 54016

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab flir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,31-1,41
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-1,91
Grundgesamtheit 197
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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Risikoadjustierte Rate
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 5,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54017
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafistab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z.B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuftihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 7,84
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,44 - 8,26
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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Risikoadjustierte Rate

STENUM Ortho GmbH

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 20,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54018
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Mafistab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auBerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z.B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuftihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 4,53
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,37 - 4,69

Rechnerisches Ergebnis

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<=11,63 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

NO1

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54019
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
auRRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z.B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurlickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqgtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
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vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 2,27
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,21-2,34

Rechnerisches Ergebnis

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Grundgesamtheit (Datenschutz)
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 8,01 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unveréndert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54120
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
moglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malf3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRRerhalb des Referenzbereichs gilt
zunachst als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine
Analyse mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis
aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt.
Die Abweichung kann z.

B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqgtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen
der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren
nur eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Nahere Informationen zu den
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vorgenommenen Anpassungen kdnnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und
Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 1,92

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,35 - 6,00
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kirzel Leistungsbereich
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HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 191800 54120
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch ergénzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Néahere Informationen
zur Risikoadjustierung konnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis

1,05
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Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99-1,11
Rechnerisches Ergebnis 3,46
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 - 10,80
Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse

(Datenschutz)

Erwartete Ereignisse

(Datenschutz)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

54120

Sortierung

1

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich

HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 191801 54120
Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Quialitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Einheit

Bundesergebnis 1,00
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,05
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,13
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Grundgesamtheit 4

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,21
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse 54120

Sortierung 2

Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Ergebnis ID 54012
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auR3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit

Bundesergebnis

1,02
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Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 4,14
Grundgesamtheit 198

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,91
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kirzel Leistungsbereich
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HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54013
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,05
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,10
Grundgesamtheit 179
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

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

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kirzel Leistungsbereich HGV-HEP
Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wahrend des

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

Ergebnis ID 191914
Art des Wertes TKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines
Referenzbereichs) und sie eignen sich auch nicht zu
direkten Qualitatsvergleichen (mangels rechnerischer
Adjustierung). Ihre Veroffentlichung geschieht jedoch
meist in direktem Zusammenhang mit einem
Quialitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen stellen
Versorgungsaspekte dar, fiir die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitat von Bedeutung
sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen kénnen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonze

pt/.

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung ftr z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,07
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,10
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Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Bewertung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Ergebnis ID 10271
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Einheit

Bundesergebnis 0,83
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Rechnerisches Ergebnis 1,21
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 3,13
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Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Kirzel Leistungsbereich KEP

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

Ergebnis ID 54020

Art des Wertes Ql

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen

Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aufRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %

Bundesergebnis 98,12

Vertrauensbereich (bundesweit) 98,05 - 98,18
Rechnerisches Ergebnis 99,48

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 97,12 - 99,91
Grundgesamtheit 193

Beobachtete Ereignisse 192

Erwartete Ereignisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Kirzel Leistungsbereich KEP
Bezeichnung des Ergebnisses Die Operation, bei der ein kinstlicher Ersatz fur

einen Teil des Kniegelenks eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Grunden angebracht

Ergebnis ID 54021
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 97,42
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,22 - 97,61
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 67,56 - 100,00
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

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

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 90,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54022
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
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Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Quialitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 92,44
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,95 - 92,89
Rechnerisches Ergebnis 81,82
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 52,30 - 94,86
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich >= 86,00 %
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr ue3

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54123
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfélle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Féalle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 1,02
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,07
Rechnerisches Ergebnis 1,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 5,00
Grundgesamtheit 201
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 4,26 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 50481
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 3,33
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,02 - 3,66
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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Risikoadjustierte Rate

STENUM Ortho GmbH

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<=11,32 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich

KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54124
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,88
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 -0,93
Rechnerisches Ergebnis 1,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,78 - 5,00
Grundgesamtheit 201
Beobachtete Ereignisse 4

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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Risikoadjustierte Rate
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 3,71 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kurzel Leistungsbereich

KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54125
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MalR3stab fiir die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis au3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,84 - 4,55
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 25,88
Grundgesamtheit 11
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich

<= 14,11 % (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Kommentar Beauftragte Stelle

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kirzel Leistungsbereich

KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54028
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
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Fachlicher Hinweis IQTIG

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise
zu einem fairen Vergleich der verschiedenen
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum
Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne
dass einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B.
daraus folgende haufigere Komplikationen
zugeschrieben werden kann. Mithilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis
beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis
einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen
zur Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von
Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies
zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu
beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulR3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann
z.B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs
oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein. Die
Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle
in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit
Bundesergebnis 1,13
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,21
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Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,71
Grundgesamtheit 212

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 1,02
Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Krankenhauses

Ergebnis Mehrfach Nein

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

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich <=5,19 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

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

Ergebnis ID 54127
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen méglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten, dass
ein Qualitatsergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z.B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzuftihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des festgelegten
Verfahrens im Stellungnahmeverfahren vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kdnnen der Beschreibung der
Quialitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/.

Einheit %
Bundesergebnis 0,04
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,03
Grundgesamtheit 185
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein
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Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Bezug andere QS Ergebnisse — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Sortierung — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Bewertung

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen unverandert

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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KEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Es war innerhalb von 90 Tagen nach der Operation, bei
der das kinstliche Kniegelenk erstmals eingesetzt
wurde, kein Austausch des kinstlichen Kniegelenks
oder einzelner Teile davon notwendig

Ergebnis ID 54128
Art des Wertes Ql
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen
von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen
mdglich sind. Der Referenzbereich legt somit einen
Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse
mittels eines Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist
Zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z.B.
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation, medizinische
Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle
zurickzufihren sein. Die Bewertung der Qualitat wird im
Rahmen des festgelegten Verfahrens im
Stellungnahmeverfahren vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link entnommen werden: https://igtig.org/das-
igtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/standard- titel/

Einheit %
Bundesergebnis 99,80
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,78 - 99,82
Rechnerisches Ergebnis 100
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,28 - 100,00
Grundgesamtheit 212
Beobachtete Ereignisse 212

Erwartete Ereignisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Ergebnis Mehrfach

Nein

Risikoadjustierte Rate

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges  eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene nach § 112 SGB V keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Keine Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Erbrachte Menge: 194

Begrundung:

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

Prufung Landesverbénde Ja

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 194

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahrs und den ersten zwei 206

Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten Leistungsmenge
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C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 136
Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB V

Strukturqualitatsvereinbarungen

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
§ 136b Absatz 1 Satz1 Nr 1 SGB V

1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 15
Jugendlichenpsychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach
"Umsetzung der Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses zur Forthildung im Krankenhaus (FKH-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen.

1.1 Anzahl derjenigen Facharztinnen und Fachéarzte aus Nr. 1, die einen 14
Funfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit
der Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von
Nr. 3]

1.11 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 7
gemaf § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Zahler von Nr. 2]

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopédie
Monatsbezogener Erfullungsgrad 100,00
Ausnahmetatbesténde

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopéadie
Monatsbezogener Erfullungsgrad 100,00
Ausnahmetatbesténde

Erlauterungen
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopéadie
Monatsbezogener Erfullungsgrad 83,33
Ausnahmetatbestéande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfullungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erflillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestéande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Monatsbezogener Erfullungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestéande

Erlauterungen

Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad PpUG

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen
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Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopéadie
Schichtbezogener Erfillungsgrad 79,05

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfillungsgrad 100,00

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Orthopadie
Schichtbezogener Erfullungsgrad 100,00

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung nach § 136a Absatz 2
Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Gber die Ausstattung der stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und
Psychosomatik mit dem fur die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des
Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemalR § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben fur die Ausstattung der stationaren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung
erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische Versorgung festgelegt. Die Vorgaben
legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur die Behandlung erforderliche Personal fest. Die
Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemaf 8§ 2
Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fur das
Berichtsjahr 2022 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.

Gesamtkommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von
Arzneimitteln fur neuartige Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemall den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden,
missen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitéat erfullen. Der
Medizinische Dienst Uberprift die Umsetzung der relevanten Qualitdtsanforderungen und stellt dem Krankenhaus
eine Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erfillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich
von Leistungserbringern angewendet werden, die die Mindestanforderungen erflllen.
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M17.1 199 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 166 Sonstige primare Koxarthrose

M75.1 148 Lasionen der Rotatorenmanschette

M48.06 86 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

M42.16 75 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbalbereich

M42.17 75 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

M42.12 68 Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

M51.1 46 Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit
Radikulopathie

S83.53 40 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des
vorderen Kreuzbandes

M16.3 31 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M43.16 25 Spondylolisthesis: Lumbalbereich

M43.17 25 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

M20.1 21 Hallux valgus (erworben)

M19.01 19 Primare Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M54.4 17 Lumboischialgie

M96.0 14 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese

T81.3 13 Aufrei3en einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert

T84.05 11 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

M94.26 8 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M94.86 8 Sonstige naher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M17.5 7 Sonstige sekundéare Gonarthrose

M23.33 6 Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M47.86 6 Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

T84.20 6 Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsaule

M47.26 5 Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich
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T81.0 5 Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.04 5 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

M41.56 4 Sonstige sekundéare Skoliose: Lumbalbereich

M48.02 4 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

M75.0 4 Adhésive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M75.2 4 Tendinitis des M. biceps brachii

M75.3 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich

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

T84.6 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

A41.0 (Datenschutz) Sepsis durch Staphylococcus aureus

D43.4 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens:
Ruckenmark

L02.2 (Datenschutz) Hautabszess, Furunkel und Karbunkel am Rumpf

M02.86 (Datenschutz) Sonstige reaktive Arthritiden: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M16.2 (Datenschutz) Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M16.7 (Datenschutz) Sonstige sekundare Koxarthrose

M17.3 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M18.0 (Datenschutz) Primére Rhizarthrose, beidseitig

M19.21 (Datenschutz) Sonstige sekundére Arthrose: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M20.2 (Datenschutz) Hallux rigidus

M20.3 (Datenschutz) Sonstige Deformitéat der GroRzehe (erworben)

M20.5 (Datenschutz) Sonstige Deformitaten der Zehe(n) (erworben)

M20.6 (Datenschutz) Erworbene Deformitat der Zehe(n), nicht nédher bezeichnet

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella

M22.1 (Datenschutz) Habituelle Subluxation der Patella

M22.4 (Datenschutz) Chondromalacia patellae

M23.20 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:

Mehrere Lokalisationen
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M23.24 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Vorderhorn des AulRenmeniskus

M23.25 (Datenschutz) Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung:
Hinterhorn des AuRenmeniskus

M23.51 (Datenschutz) Chronische Instabilitéat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.59 (Datenschutz) Chronische Instabilitéat des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band

M23.89 (Datenschutz) Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht
naher bezeichnetes Band

M24.41 (Datenschutz) Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes:
Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-
, Sternoklavikulargelenk]

M25.31 (Datenschutz) Sonstige Instabilitét eines Gelenkes: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M25.56 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.66 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M25.75 (Datenschutz) Osteophyt: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M40.24 (Datenschutz) Sonstige und nicht ndher bezeichnete Kyphose:
Thorakalbereich

M41.24 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakalbereich

M41.25 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

M41.55 (Datenschutz) Sonstige sekundére Skoliose: Thorakolumbalbereich

M43.15 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Thorakolumbalbereich

M47.97 (Datenschutz) Spondylose, nicht naher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M48.07 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

M48.08 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M48.48 (Datenschutz) Ermudungsbruch eines Wirbels: Sakral- und
Sakrokokzygealbereich

M50.1 (Datenschutz) Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M54.16 (Datenschutz) Radikulopathie: Lumbalbereich

M54.2 (Datenschutz) Zervikalneuralgie

M75.4 (Datenschutz) Impingement-Syndrom der Schulter

M75.5 (Datenschutz) Bursitis im Schulterbereich

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige

[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
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M87.85 (Datenschutz) Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

M89.85 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete Knochenkrankheiten: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M89.86 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Knochenkrankheiten:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M93.26 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M93.27 (Datenschutz) Osteochondrosis dissecans: Kndchel und Fuf3 [FuBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

M93.86 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien:
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

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

R79.8 (Datenschutz) Sonstige ndher bezeichnete abnorme Befunde der Blutchemie

S22.06 (Datenschutz) Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2

S32.05 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L5

S43.01 (Datenschutz) Luxation des Humerus nach vorne

S46.0 (Datenschutz) Verletzung der Muskeln und der Sehnen der
Rotatorenmanschette

S72.11 (Datenschutz) Femurfraktur: Intertrochantér

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

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella

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

S83.0 (Datenschutz) Luxation der Patella

S83.2 (Datenschutz) Meniskusriss, akut

S86.0 (Datenschutz) Verletzung der Achillessehne

T84.07 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Bandscheibe

T84.4 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopadische Geréte, Implantate und Transplantate

T84.5 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch eine
Gelenkendoprothese

T84.7 (Datenschutz) Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige

orthopadische Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

112



Quialitatsbericht 2022

Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitatsbericht anzugebende Prozeduren

STENUM Ortho GmbH

5-033.0 340 Inzision des Spinalkanals: Dekompression

5-831.2 249 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe mit Radikulodekompression

8-803.2 233 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle
Autotransfusion (Cell- Saver) ohne Bestrahlung

5-835.b0 217 Knochenersatz an der Wirbelsaule: Verwendung von keramischem
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von
Knochenwachstumszellen

5-822.91 178 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

5-835.9 173 Knochenersatz an der Wirbelséule: Transplantation von
Spongiosa(spanen) oder kortikospongidsen Spanen (autogen)

5-820.94 172 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Kurzschaft- Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht
zementiert

5-032.a 163 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Kombiniert pararektal-retroperitoneal

5-814.3 144 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-839.5 133 Andere Operationen an der Wirbelséule: Revision einer
Wirbelsaulenoperation

5-811.20 132 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Humeroglenoidalgelenk

5-032.02 115 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-814.7 104 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-032.00 102 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

5-032.10 99 Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

5-839.10 98 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment

5-83b.70 98 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

5-839.11 89 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation einer
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente

5-814.4 88 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
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Rotatorenmanschette

5-839.60 87 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Knécherne
Dekompression des Spinalkanals: 1 Segment

5-869.2 85 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

5-819.10 68 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

5-839.0 66 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung von
Osteosynthesematerial

5-896.1a 65 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Brustwand und Rucken

5-986.x 63 Minimalinvasive Technik: Sonstige

5-032.11 62 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente

5-032.01 61 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

5-83b.50 59 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

5-831.0 56 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer
Bandscheibe

5-839.61 55 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne
Dekompression des Spinalkanals: 2 Segmente

5-032.12 53 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-839.b0 53 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 1 Segment

5-836.50 50 Spondylodese: Ventral: 1 Segment

5-83b.51 48 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente

5-836.31 a7 Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente

5-830.4 45 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Drainage

5-859.11 42 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Schulter
und Axilla

5-836.40 40 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1
Segment

5-813.4 38 Arthroskopische Refixation und Plastik am

Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des vorderen
Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne
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5-782.b0 37 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Klavikula

5-812.eh 36 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-030.72 34 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente

5-811.2h 34 Arthroskopische Operation an der Synovialis:
Synovektomie, partiell: Kniegelenk

5-830.2 34 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Facettendenervation

5-984 32 Mikrochirurgische Technik

5-839.62 31 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne
Dekompression des Spinalkanals: 3 Segmente

5-812.5 30 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-916.a1 29 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitéten

5-836.30 27 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment

5-030.71 26 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbels&ule:
HWS, ventral: 2 Segmente

5-812.k1 26 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Akromioklavikulargelenk

5-836.34 26 Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente

5-83hb.52 26 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente

5-032.x 25 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Sonstige

5-811.0h 25 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

8-910 24 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

5-820.00 23 Implantation einer Endoprothese am Hiftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

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

5-786.1 22 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-829.e 21 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von
hypoallergenem Knochenersatz- und/oder
Osteosynthesematerial

5-032.20 20 Zugang zur Lendenwirbelséule, zum Os sacrum und zum

Os coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment
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5-032.40 20 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 1 Segment

5-036.8 20 Plastische Operationen an Rickenmark und Ruckenmarkhauten:
Spinale Duraplastik

5-805.7 20 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-812.7 20 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-916.a0 20 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut

8-210 20 Brisement force

5-030.70 19 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur Halswirbelsaule:
HWS, ventral: 1 Segment

5-032.41 19 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente

5-832.5 18 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, total

5-836.51 18 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente

5-839.b2 17 Andere Operationen an der Wirbelséaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 2 Segmente

5-805.6 15 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des
Ligamentum coracoacromiale

5-814.c 15 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

5-836.35 15 Spondylodese: Dorsal: 4 Segmente

5-900.1a 15 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Sekundéarnaht: Brustwand und Ricken

5-032.42 14 Zugang zur Lendenwirbelséaule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-811.1h 14 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an
einem Fettkorper (z.B. Hoffa-Fettkdrper): Kniegelenk

5-83b.54 14 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente

5-983 14 Reoperation

5-988.3 14 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch

5-788.5¢c 13 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale I, distal

5-839.63 13 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kndcherne

Dekompression des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente
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5-810.20

12

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolysel]:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.2h

12

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-839.4

12

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Entfernung einer
Bandscheibenendoprothese

5-896.1e

12

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig:
Oberschenkel und Knie

8-800.c0

12

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

5-829.k1

11

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-
)Wechsel in eine modulare Endoprothese bei knécherner
Defektsituation und ggf.

Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke

8-917.13

11

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelséule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelsaule

5-788.70

10

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Naht oder
Plastik der plantaren Platte eines Metatarsophalangealgelenkes:
Naht, 1 Gelenk

5-832.0

10

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

5-832.4

10

Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Arthrektomie, partiell

5-83b.55

10

Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 5 Segmente

5-788.40

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 1. Zehenstrahles

5-812.01

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Akromioklavikulargelenk

5-814.9

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

5-822.h1

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

5-032.21

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

5-812.8h

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk

5-822.01

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk:
Unikondylare Schlittenprothese: Zementiert

5-836.36

Spondylodese: Dorsal: 5 Segmente
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5-032.22 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-788.00 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Resektion (Exostose): Os metatarsale |

5-892.1e Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

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

5-801.bh Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-836.41 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2
Segmente

8-914.12 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsaulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

5-031.00 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 1 Segment

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

5-804.1 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit Zigelungsoperation

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

5-812.ex Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Sonstige

5-812.th Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

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

5-83b.56 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 6 Segmente

5-83w.1 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule:
Dynamische Stabilisierung

5-850.b5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement eines
Muskels: Brustwand und Rucken

5-859.01 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-031.02 Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-788.51 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale |, Doppelosteotomie

5-788.5e Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:

Osteotomie: Os metatarsale |, mehrdimensionale Osteotomie
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5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

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

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

5-801.kh 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Autogene matrixinduzierte
Chondrozytentransplantation: Kniegelenk

5-802.4 4 Offen chirurgische Refixation und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen
Kapselbandapparates

5-810.40 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Humeroglenoidalgelenk

5-810.50 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

5-814.5 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid durch
Naht

5-823.27 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondyléaren
Oberflachenersatzprothese: Inlaywechsel

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

5-829.h 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

5-829.k0 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare
Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannenkomponente

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

5-836.37 4 Spondylodese: Dorsal: 6 Segmente

5-859.x8 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-900.1b 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Sekundérnaht: Bauchregion

5-900.1e 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Sekundéarnaht: Oberschenkel und Knie

5-936.1 4 Verwendung von Arzneimitteln fur neuartige Therapien:
Internationale Zulassung

1-482.7 (Daten- Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

schutz)
1-482.x (Datenschutz) | Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Sonstige
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1-490.1 (Datenschutz) | Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut: Schulterregion

3-996 (Datenschutz) | Anwendung eines 3D-Bildwandlers

5-031.01 (Datenschutz) | Zugang zur Brustwirbelsaule: BWS, dorsal: 2 Segmente

5-031.10 (Datenschutz) | Zugang zur Brustwirbelsaule: Laminotomie BWS: 1 Segment

5-031.x (Datenschutz) | Zugang zur Brustwirbelsaule: Sonstige

5-034.6 (Datenschutz) | Inzision von Rickenmark und Ruckenmarkhauten:
Entfernung eines intraspinalen Fremdkoérpers

5-056.1 (Datenschutz) | Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Plexus brachialis

5-280.2 (Datenschutz) | Transorale Inzision und Drainage eines pharyngealen oder
parapharyngealen Abszesses: Retropharyngeal

5-388.98 (Datenschutz) Naht von BlutgefalR3en: Tiefe Venen: V. iliaca communis

5-469.20 (Datenschutz) | Andere Operationen am Darm: Adhésiolyse: Offen chirurgisch

5-590.21 (Datenschutz) Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe:
Drainage, retroperitoneal: Offen chirurgisch abdominal

5-780.1s (Datenschutz) | Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung:
Talus

5-780.4f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Femur proximal

5-780.4x (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines
Medikamententragers: Sonstige

5-781.8d (Datenschutz) | Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Becken

5-781.8f (Datenschutz) | Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur proximal

5-782.10 (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Partielle Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

5-782.ah (Datenschutz) | Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

5-782.xk (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe:
Sonstige: Tibia proximal

5-784.0h (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0k (Datenschutz) | Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

5-784.7d (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-784.8k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

5-784.bd (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von

humaner demineralisierter Knochenmatrix: Becken
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5-784.xh (Datenschutz) | Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Femur distal

5-784.xv (Datenschutz) | Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metatarsale

5-785.4h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Femur distal

5-785.4k (Datenschutz) | Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Tibia proximal

5-786.4 (Datenschutz) | Osteosyntheseverfahren: Durch dynamische
Kompressionsschraube

5-786.k (Datenschutz) | Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

5-786.p (Datenschutz) | Osteosyntheseverfahren: Durch Transfixationsschraube

5-786.x (Datenschutz) | Osteosyntheseverfahren: Sonstige

5-787.4k (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

5-787.xd (Datenschutz) | Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Becken

5-787.xf (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur proximal

5-788.41 (Datenschutz) | Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Weichteilkorrektur: In Hohe des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1
Zehenstrahl

5-788.52 (Datenschutz) | Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-788.57 (Datenschutz) | Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 1 Phalanx

5-788.58 (Datenschutz) | Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Osteotomie: Digitus Il bis V, 2 Phalangen

5-788.62 (Datenschutz) | Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2
Gelenke

5-78a.1v (Datenschutz) | Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale

5-790.1w (Datenschutz) | Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Phalangen Ful3

5-793.2f (Datenschutz) | Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femur proximal

5-793.3f (Datenschutz) | Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Réhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

5-800.0h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.2h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspilung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.3g (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:

Huftgelenk
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5-800.3h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk

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

5-800.5h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Synovialektomie, total: Kniegelenk

5-800.5q (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Metatarsophalangealgelenk

5-800.61 (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Akromioklavikulargelenk

5-800.8q (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkorper: Metatarsophalangealgelenk

5-800.9h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-801.0h (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-801.0m (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Unteres Sprunggelenk

5-801.0r (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am
Gelenkknorpel: Zehengelenk

5-801.ah (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Entnahme eines Knorpeltransplantates:

Kniegelenk

5-801.ch (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Implantation von in vitro hergestellten Gewebekulturen:
Kniegelenk

5-801.nh (Datenschutz) | Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

5-803.7 (Datenschutz) | Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

5-804.5 (Datenschutz) | Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-804.8 (Datenschutz) | Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-805.8 (Datenschutz) | Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Sehnenverlagerung

5-810.0h (Datenschutz) | Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspllung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-810.1h (Datenschutz) | Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-810.4h (Datenschutz) | Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
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Kniegelenk

5-810.4x

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkdrper:
Sonstige

5-810.91

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Akromioklavikulargelenk

5-810.9h

(Datenschutz)

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-811.21

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Akromioklavikulargelenk

5-811.3h

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-812.00

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.f0

(Datenschutz)

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

5-812.fk

(Datenschutz)

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

5-812.gh

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochenerodffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

5-812.k0

(Datenschutz)

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

5-812.kh

(Datenschutz)

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

5-812.kq

(Datenschutz)

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

5-813.5

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Plastik des vorderen
Kreuzbandes mit alloplastischem Bandersatz

5-813.7

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-814.0

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht

5-814.2

(Datenschutz)

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines kndchernen Labrumabrisses
(Bankart- Lasion)

5-816.1

(Datenschutz)

Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glattung
und (Teil-)Resektion

5-819.00

(Datenschutz)

Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Humeroglenoidalgelenk
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5-821.10

(Datenschutz)

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

5-821.18

(Datenschutz)

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

5-821.24

(Datenschutz)

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

5-821.25

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel
des Aufsteckkopfes

5-821.2b

(Datenschutz)

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

5-821.40

(Datenschutz)

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

5-821.j0

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden
Femurkopfprothese [Kurzschaft- Femurkopfprothese]: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

5-822.81

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

5-822.92

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-823.0

(Datenschutz)

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

5-823.1e

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, zementiert

5-823.1f

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
femoral und tibial schaftverankerte Prothese, hybrid (teilzementiert)

5-823.2b

(Datenschutz)

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

5-823.7

(Datenschutz)

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

5-823.b0

(Datenschutz)

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

5-823.bb

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine femoral und tibial schaftverankerte
Prothese, (teil-)zementiert
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5-823.th (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikompartimentellen
Teilgelenkersatzprothese: In eine femoral und tibial
schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert

5-824.00 (Datenschutz) | Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Oberflachenersatzprothese

5-824.1 (Datenschutz) | Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Glenoidprothese

5-829.0x (Datenschutz) | Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am
Huftgelenk mit Osteotomie des Beckens: Sonstige

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

5-829.f (Datenschutz) | Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern

5-829.9 (Datenschutz) | Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-829.n (Datenschutz) | Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

5-830.1 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Sequesterotomie

5-830.3 (Datenschutz) | Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Entfernung eines Fremdkorpers

5-830.7 (Datenschutz) Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Einbringen eines Medikamententragers

5-832.1 (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkorper, partiell

5-832.2 (Datenschutz) | Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule: Wirbelkérper, total

5-836.38 (Datenschutz) | Spondylodese: Dorsal: 7 bis 10 Segmente

5-836.55 (Datenschutz) | Spondylodese: Ventral: 3 Segmente

5-836.56 (Datenschutz) | Spondylodese: Ventral: 4 Segmente

5-837.00 (Datenschutz) | Wirbelkérperersatz: Wirbelkdrperersatz durch Implantat: 1
Wirbelkdrper

5-839.7 (Datenschutz) | Andere Operationen an der Wirbelsaule: Ventrales Release bei
einer Korrektur von Deformitaten

5-839.a0 (Datenschutz) | Andere Operationen an der Wirbelséule: Implantation von Material
in einen Wirbelkérper mit Verwendung eines Systems zur
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkorperaufrichtung: 1
Wirbelkdrper

5-839.b3 (Datenschutz) | Andere Operationen an der Wirbelsaule: Implantation eines
interspindsen Spreizers: 3 oder mehr Segmente

5-83a.00 (Datenschutz) | Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule (zur

Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder Facetten-
Kryodenervation: 1 Segment
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5-83a.02 (Datenschutz) Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsaule
(zur Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten- Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

5-83b.57 (Datenschutz) | Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule: Durch Schrauben-Stab-System: 7 bis 10
Segmente

5-83b.72 (Datenschutz) | Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente

5-83b.74 (Datenschutz) | Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Durch intervertebrale Cages: 4 Segmente

5-83b.x0 (Datenschutz) | Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule:
Sonstige: 1 Segment

5-850.99 (Datenschutz) | Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus
einer Sehne: Unterschenkel

5-850.c1 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Schulter und Axilla

5-850.d8 (Datenschutz) | Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-851.18 (Datenschutz) | Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie: Tenotomie, offen
chirurgisch: Oberschenkel und Knie

5-852.98 (Datenschutz) Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision an Sehnen und
Muskeln, subfaszial: Oberschenkel und Knie

5-852.f9 (Datenschutz) | Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Unterschenkel

5-854.0c (Datenschutz) | Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Mittelfu und Zehen

5-854.x8 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Sonstige: Oberschenkel und Knie

5-855.09 (Datenschutz) | Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Unterschenkel

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

5-855.39 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Naht der Sehnenscheide, primér: Unterschenkel

5-856.05 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Naht: Brustwand und Rucken

5-856.08 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Naht: Oberschenkel und Knie

5-856.0x (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Naht: Sonstige

5-856.35 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Brustwand
und Ricken

5-856.36 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie: Bauchregion

5-856.38 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Doppelung einer Faszie:
Oberschenkel und Knie

5-856.x6 (Datenschutz) | Rekonstruktion von Faszien: Sonstige: Bauchregion
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5-859.02 (Datenschutz) | Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Oberarm und
Ellenbogen

5-859.0a (Datenschutz) | Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Fuld

5-859.0x (Datenschutz) | Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Inzision eines Schleimbeutels: Sonstige

5-859.1a (Datenschutz) | Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Ful

5-859.x1 (Datenschutz) | Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Schulter und Axilla

5-892.15 (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Hals

5-892.1a (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Brustwand und
Rucken

5-892.1b (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Bauchregion

5-892.1f (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Unterschenkel

5-892.3a (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententragers: Brustwand und Ricken

5-892.3b (Datenschutz) | Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Implantation eines
Medikamententrégers: Bauchregion

5-896.1b (Datenschutz) | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: GroRRflachig: Bauchregion

5-896.2¢e (Datenschutz) | Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung
von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: GroRRflachig,
mit Einlegen eines Medikamententragers: Oberschenkel und
Knie

5-900.05 (Datenschutz) | Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Hals

5-900.0a (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Brustwand und Ricken

5-900.0b (Datenschutz) | Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Bauchregion

5-900.0e (Datenschutz) Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut: Primarnaht: Oberschenkel und Knie

5-930.4 (Datenschutz) | Art des Transplantates oder Implantates: Alloplastisch

5-988.0 (Datenschutz) | Anwendung eines Navigationssystems: Radiologisch

8-020.5 (Datenschutz) | Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

8-148.1 (Datenschutz) | Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben:
Retroperitonealraum

8-158.9 (Datenschutz) | Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk

8-158.h (Datenschutz) | Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk
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8-159.x (Datenschutz) | Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

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

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

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

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

8-190.33 (Datenschutz) | Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage

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

8-900 (Datenschutz) Intravendse Anasthesie

8-911 (Datenschutz) | Subarachnoidale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

Freiwillig im Qualitatsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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