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Vorwort

Alle zugelassenen deutschen Krankenhduser sind seit dem Jahr 2003 gesetzlich dazu verpflichtet, regelmaRig strukturierte
Qualitdtsberichte iiber das Internet zu ver6ffentlichen. Die Berichte dienen der Information von Patientinnen und Patienten
sowie den einweisenden Arztinnen und Arzten. Krankenkassen kénnen Auswertungen vornehmen und fiir Versicherte
Empfehlungen aussprechen. Krankenhdusern eroffnen die Berichte die Moglichkeit, ihre Leistungen und ihre Qualitadt
darzustellen.

Rechtsgrundlage der Qualitdtsberichte der Krankenhduser ist der § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V. Aufgabe des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) ist es, Beschliisse iiber Inhalt, Umfang und Datenformat des Qualititsberichts zu fassen.

So hat der G-BA beschlossen, dass der Qualitdtsbericht der Krankenhduser in einer maschinenverwertbaren Version vorliegen
soll. Diese maschinenverwertbare Version in der Extensible Markup-Language (XML), einer speziellen Computersprache, kann
normalerweise nicht als FlieRtext von Laien gelesen, sondern nur in einer Datenbank von elektronischen Suchmaschinen (z.B.
Internet-Klinikportalen) genutzt werden.

Suchmaschinen bieten die Mdéglichkeit, auf Basis der Qualitdtsberichte die Strukturen, Leistungen und
Qualitdtsinformationen der Krankenhduser zu suchen und miteinander zu vergleichen. Dies ermdglicht z.B. den Patientinnen
und Patienten eine gezielte Auswahl eines Krankenhauses fiir ihren Behandlungswunsch.

Mit dem vorliegenden Referenzbericht des G-BA liegt nun eine fiir Laien lesbare Version des maschinenverwertbaren
Qualititsberichts (XML) vor, die von einer Softwarefirma automatisiert erstellt und in eine PDF-Fassung umgewandelt wurde.
Das hat den Vorteil, dass samtliche Daten aus der XML-Version des Qualitdtsberichts nicht nur iiber Internetsuchmaschinen
gesucht und ggf. gefunden, sondern auch als FlieBtext eingesehen werden kdnnen. Die Referenzberichte des G-BA dienen
jedoch nicht der chronologischen Lektiire von Qualitdtsdaten oder dazu, sich umfassend iiber die Leistungen von
Krankenh&dusern zu informieren. Vielmehr knnen die Nutzerinnen und Nutzer mit den Referenzberichten des G-BA die
Ergebnisse ihrer Suchanfrage in Suchmaschinen gezielt priifen bzw. erganzen.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitdtsbericht wird vom Krankenhaus in einer Computersprache verfasst, die sich nur sehr
bedingt zum fliissigen Lesen eignet. Daher wurden im vorliegenden Referenzbericht des G-BA Erganzungen und
Umstrukturierungen fiir eine bessere Orientierung und erhdhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im
originaren XML-Qualitdatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum Qualitdtsbericht der
Krankenhduser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue Schriftfarbe gekennzeichnet.

Das blaue Minuszeichen ,,-“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitatsbericht keine Angaben gemacht wurden. So kann
es beispielsweise Fdlle geben, in denen Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das
Krankenhaus zutrifft. Zudem kann es Fille geben, in denen das Krankenhaus freiwillig erginzende Angaben zu einem Thema
machen kann, diese Moglichkeit aber nicht genutzt hat. Es kann aber auch Fille geben, in denen Pflichtangaben fehlen.

Diese und weitere Verstindnisfragen zu den Angaben im Referenzbericht lassen sich hdaufig durch einen Blick in die

Ausfiillhinweise des G-BA in den Regelungen zum Qualititsbericht der Krankenhiuser kliren (www.g-ba.de).


www.g-ba.de
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- Einleitung

Angaben zur verwendeten Software fiir die Erstellung des Berichtes

Hersteller: netfutura GmbH
Produktname: promato QBM
Version: 2.12

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitdtsberichts

Position: Leitung Strategie und Qualitat
Titel, Vorname, Name: Anja Fock

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-104

E-Mail: anja.fock@clinic-dr-decker.de

Verantwortlich fiir die Vollstindigkeit und Richtigkeit des Qualitdtsberichts

Position: Geschiftsfiithrung und Arztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Decker

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-400

E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de

Weiterfiihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.clinic-dr-decker.de

Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des Krankenhausstandorts
A-1 Aligemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname:

Hausanschrift:

Postanschrift:

Institutionskennzeichen:

Standortnummer:
URL:

Telefon:

E-Mail:

Arztliche Leitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Pflegedienstleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:
Verwaltungsleitung

Position:

Titel, Vorname, Name:

Telefon:
Fax:

E-Mail:

Clinic Dr. Decker GmbH

SeestralRe 10-12
80802 Miinchen
SeestralRe 10-12
80802 Miinchen
260910352

772189000
http://www.clinic-dr-decker.de
089/381704-0

info@clinic-dr-decker.de

Geschiftsfiihrung und Arztliche Leitung
Dr. med. Wolfgang Decker
089/381704-0

089/381704-400
wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de

Pflegedienstleitung
Helge Meinecke
089/381704-0
089/381704-400

helge.meinecke@clinic-dr-decker.de

Kaufmannische Leitung
Thomas Schuierer
089/381704-0
089/381704-104

info@clinic-dr-decker.de
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Standort dieses Berichts

Krankenhausname: Clinic Dr. Decker GmbH
Hausanschrift: SeestralRe 10-12

80802 Miinchen
Postanschrift: SeestralRe 10-12

80802 Miinchen
Institutionskennzeichen: 260910352
Standortnummer: 772189000
URL: http://www.clinic-dr-decker.de

Arztliche Leitung

Position: Geschiftsfithrung und Arztliche Leitung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Decker

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-400

E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de

Pflegedienstleitung

Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Helge Meinecke

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-400

E-Mail: helge.meinecke@clinic-dr-decker.de

Verwaltungsleitung

Position: Kaufmannische Leitung
Titel, Vorname, Name: Thomas Schuierer

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-104

E-Mail: info@clinic-dr-decker.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustrigers
Name: Clinic Dr. Decker GmbH

Art: privat
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum: Nein

Lehrkrankenhaus: Nein
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A-5

MPo2
MPo4
MPo6
MPo08

MP1

MP12
MP14
MP15
MP16
MP17
MP18
MP21
MP22
MP23
MP24
MP25

MP32

MP34

MP35
MP37

MP39

MP40
MP42
MP46
MP47
MP48

MP52

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

_ Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot m

Akupunktur

Atemgymnastik/-therapie

Basale Stimulation
Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Sporttherapie/Bewegungstherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)

Didt- und Erndhrungsberatung
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
FuRreflexzonenmassage

Kindsthetik

Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliotherapie
Manuelle Lymphdrainage

Massage

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Riickenschule/Haltungsschulung/Wirbelsiulengymnastik

Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patientinnen und

Patienten sowie Angehdrigen

Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Traditionelle Chinesische Medizin

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopidietechnik
Warme- und Kdlteanwendungen

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Grund- und Aufbaukurs

Feldenkrais, medizinische
Trainingstherapie

Grund- und Aufbaukurs

Didtassistent

Grund- und Aufbaukurs

med. Trainingstherapie

Krankenpflege nach Standards

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V
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Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

MP63 Sozialdienst

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

»
-

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Besondere Ausstattung des Krankenhauses

NM69 Information zu weiteren Unseren Patienten steht ein
nichtmedizinischen Fersehgerdt am Bett bzw. im
Leistungsangeboten des Zimmer, ein Internetanschluss
Krankenhauses (z. B. Fernseher, sowie ein Telefon und Tresor zur
WLAN, Tresor, Telefon, Verfiigung. Ein heller
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) Aufenthaltsraum ladt zum

Verweilen ein.

Individuelle Hilfs- und Serviceangebote

NMo9 Unterbringung Begleitperson
(grundsitzlich moglich)

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung Seelsorger beider Konfessionen
sind verfiigbar

NM60 Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

NM66 Beriicksichtigung von besonderen Angebot eines vegetarischen

Erndhrungsbedarfen Meniis, Riicksichtnahme auf
unterschiedliche Kulturen

Patientenzimmer

NMo3 Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7. Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrichtigung
Position: Pflegedienstleitung

Titel, Vorname, Name: Helge Meinecke

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-400

E-Mail: helge.meinecke@clinic-dr-decker.de
A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

iche und organisatorische Maf3nahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
dtseinschrankungen

BFo6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitdranlagen
BFo08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BFo9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auRen)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit

Mobilitdatseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir

Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

isatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KorpergrofRe oder massiver korperlicher Beeintrichtigung

BF18 OP-Einrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KorpergroRe

BF19 Rontgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerite fiir Patientinnen und Patienten
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

BF22 Hilfsmittel fiir Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer Korpergrof3e

Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 8
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Beriicksichtigung von Fremdsprachlichkeit und Religionsausiibung

BF25 Dolmetscherdienste

BF26 Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial iiber das Krankenhaus

BF30 Mehrsprachige Internetseite Deutsch und Englisch
BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Patientinnen oder
Patienten mit schweren Allergien

BF24 Didtische Angebote

Bauliche und organisatorische MaBnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit
Sehbehinderungen oder Blindheit

BFo4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, groRer und kontrastreicher
Beschriftung

Organisatorische Rahmenbedingungen zur Barrierefreiheit

BF39 »Informationen zur Barrierefreiheit™ auf der Internetseite des
Krankenhauses
BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Organisatorische Manahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Horbehinderung oder
Gehorlosigkeit

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstindlicher, klarer Sprache
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF38 Kommunikationshilfen

Bauliche und organisatorische MaRnahmen zur Beriicksichtigung des besonderen Bedarfs von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

BF15 Bauliche MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-9 Anzahl der Betten

Betten: 45

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationdre Fallzahl: 2706
Teilstationdre Fallzahl: 0
Ambulante Fallzahl: 0
Fallzahl der stationsiquivalenten psychiatrischen Behandlung (StiB): 0
A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 18,33

Personal mit direktem 17,13
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 1,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 18,33
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

13,18

11,98

1,2

13,18

Belegarztinnen und Belegirzte

Anzahl

Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 25,8

Personal mit direktem 25,15
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,65
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung 25,8
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

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

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt) 0,56

Personal mit direktem 0,56
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,56

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 12
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, die keiner Fachabteilung

zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger

Anzahl (gesamt) 1,04

Personal mit direktem 1,04
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 1,04

Altenpflegerinnen und Altenpfleger, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung (o]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Pflegefachpersonen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

4,83

4,83

4,83

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung

Personal in der stationdren Versorgung

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt) 11,53

Personal mit direktem 1,53
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 1,53

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem 0
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung o]

Operationstechnische Assistenz
Anzahl (gesamt) 0,32

Personal mit direktem 0,32
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,32
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Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem o]
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0
Personal in der stationdren Versorgung o]
Medizinische Fachangestellte

Anzahl (gesamt) 3,1
Personal mit direktem 3,1

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 3,1

Medizinische Fachangestellte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl (gesamt) o

Personal mit direktem (o]
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]
Personal in der stationdren Versorgung (o]
A-11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal und Genesungsbegleitung in Psychiatrie

und Psychosomatik

A-11.3.1 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-11.3.2 Angaben zu Genesungsbegleitung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPo4 Diitassistentin und Didtassistent

Anzahl (gesamt) 0,78

Personal mit direktem 0,78
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 0,78

SP15 Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschéaftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,20
SP21 Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl (gesamt) 2,25
Personal mit direktem 2,25

Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00

Personal in der stationdren Versorgung 2,25

SP32 Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl (gesamt) 0,2

Personal mit direktem 0,2
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes (o]
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung o]

Personal in der stationdren Versorgung 0,2
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SP42 Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl (gesamt) 0,34

Personal mit direktem 0,34
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0

Personal in der stationdren Versorgung 0,34

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

Anzahl (gesamt) 0,20

Personal mit direktem 0,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 0,20
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-121 Qualititsmanagement
A-12,1.1 Verantwortliche Person
Position: Leitung Strategie und Qualitat
Titel, Vorname, Name: Anja Fock
Telefon: 089/381704-0
E-Mail: anja.fock@clinic-dr-decker.de
A-12.1.2 Lenkungsgremium
Beteiligte Abteilungen Arztlicher Bereich, Pflegerischer Bereich, Kaufminnischer Bereich
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: quartalsweise
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A-12.2 Klinisches Risikomanagement
A-12,2.1 Verantwortliche Person Risikomanagement
Position: Arztliche Leitung und Geschiftsfiihrung
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Decker
Telefon: 089/381704-0
E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de
A-12.2.2 Lenkungsgremium Risikomanagement
Lenkungsgremium eingerichtet: Ja
Beteiligte Abteilungen Arztliche Leitung/Geschiftsfiihrung sowie weitere Beteiligte nach Bedarf und Thematik
Funktionsbereiche:
Tagungsfrequenz: wochentlich
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A-12.23

Instrumente und MaRnahmen Risikomanagement

RMo1

RMo2

RMo3

RMo4

RMosg

RMo6

RMo7

RMo8

RMo9

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Ubergreifende Qualitits- und/oder Risikomanagement-Dokumentation

(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RegelmiRige Fortbildungs- und SchulungsmaRnahmen

Mitarbeiterbefragungen

Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur Dekubitusprophylaxe

(z.B. ,Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden MaRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Gerdten

Verwendung standardisierter Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-Checklisten

Praoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte,

OP-Zeit und erwarteter Blutverlust

Prdoperative, vollstandige Prdsentation notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und

Patientenverwechselungen

Standards fiir Aufwachphase und postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitdts- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitdats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitdats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023

Qualitdats- und
Risikomanagement-Handbuch
vom 23.12.2023
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
Internes Fehlermeldesystem Ja
eingerichtet:
Tagungsfrequenz: bei Bedarf
MaRnahmen: - Screening auf multiresistente Keime (z.B. MRSA) - Anwendung von Checklisten (z. B.

Team-Time-Out) - Etabliertes Hygienemanagement (mit z.B. Fokus Hindehygiene)-
HACCP (Lebensmittelsicherheit) - Computerunterstiitzte Uberpriifung der
Medikamentenverordnungen auf Interaktionen und Kontraindikationen (CPOE-System,
Scholz-Datenbank) - Kontinuierliche Weiterentwicklung und Umsetzung des
Risikomanagement im Krankenhaus (SEA Significant Event Audit) - Beschwerde- und
Fehlermanagement

Instrument bzw. MaRnahme letzte Aktualisierung /

Tagungsfrequenz

IFo1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem 23.12.2023
Fehlermeldesystem liegen vor

IFo2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen bei Bedarf

IFo3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit dem  halbjdhrlich
Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus dem
Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Nutzung von Nein
einrichtungsiibergreifenden
Fehlermeldesystemen:

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienekommission eingerichtet: Ja

Tagungsfrequenz: halbjdhrlich

Vorsitzender:

Position: Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Decker

Telefon: 089/381704-0

Fax: 089/381704-400

E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de
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Hygienepersonal Anzahl
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker 1
Hygienebeauftrage Arztinnen und hygienebeauftragte Arzte 1 1
Hygienefachkrifte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 2

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefilRkatheterassoziierter Infektionen

Hygienestandard ZVK

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

addquatem Hautantiseptikum

Standard thematisiert die Beachtung der Einwirkzeit ja

Anwendung weiterer HygienemafRnahmen

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

Venenverweilkatheter

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

Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die Hygienekommission autorisiert ja
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A-12.3.2.2 Antibiotikaprophylaxe Antibiotikatherapie

Antibiotikatherapie

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor ja
Der Standard wurde durch die Geschaftsfiihrung 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 iiberpriift

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

Standard Wundversorgung Verbandwechsel liegt vor ja

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

Hygienische Hindedesinfektion (vor, ggf. wihrend und nach dem Verbandwechsel) ja

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

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden ja
Priifung 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 Hindedesinfektion
Haendedesinfektion (ml/Patiententag)
Die Erfassung des Hindedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen ja
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 29
Hindedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen Der Standort besitzt
keine Intensivstation,
wodurch eine Angabe
des
Handedesinfektionsm
ittelverbrauchs auf
Intensivstationen
nicht moglich ist.
A-12.3.2.5 Umgang mit Patienten mit multiresistenten Erregern (MRE)
Die standardisierte Information der Patienten mit einer bekannten Besiedlung oder Infektion nein

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 regelmiRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit von ja
MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten Patienten

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement
HMo4 Teilnahme an der (freiwilligen) ,,Aktion Saubere Hinde* Zertifikat Silber
(ASH)
HMos5 Jihrliche Uberpriifung der Aufbereitung und Sterilisation jahrlich

von Medizinprodukten

HMo9 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu monatlich
hygienebezogenen Themen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und
Beschwerdemanagement eingefiihrt

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

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit miindlichen
Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden

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

Anonyme Eingabemoglichkeiten von Beschwerden

ja

ja

ja

ja

ja

ja

Unsere Kunden sind die sich uns
anvertrauenden Patienten und deren
Angehdrige sowie Besucher. lhre
Bediirfnisse und ihre Zufriedenheit sind
Inhalt und Ziel unseres tiaglichen Tuns in
der Clinic Dr. Decker. Somit liegt uns das
Lob- und Beschwerdemanagement
besonders am Herzen.

Unser primdres Ziel im Rahmen des Lob-
und Beschwerdemanagements ist das
Vermeiden bzw. friihzeitige Erkennen
von Situationen mit
Beschwerdepotenzial durch all unsere
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
insbesondere diejenigen, die direkten
Kontakt zum Patienten haben.
Diesbeziiglich sind alle Beteiligten
sensibilisiert. Zudem werden unsere
Patienten sowohl bei der Aufnahme als
auch bei der Entlassung auf unseren
Fragebogen aufmerksam gemacht und
gebeten, diesen auszufiillen.

Miindliche Beschwerden werden in der
Regel schriftlich dokumentiert und
entsprechend im
Beschwerdemanagement aufgenommen
und bearbeitet. Ist es dem die
Beschwerde aufnehmenden Mitarbeiter
moglich, schnell und direkt Abhilfe zu
schaffen, hat dieses natiirlich Prioritat.
Und die Dokumentation erfolgt zur
Dokumentation und Kenntnisnahme
durch das Beschwerdemanagement im
Nachhinein.

Schriftliche Beschwerden werden
umgehend bearbeitet und beantwortet.

Beschwerden wahrend des stationiren
Aufenthaltes eines Patienten werden in
der Regel noch wahrend des Aufenthalts
personlich vor Ort geklart. Patienten
erhalten bei einer schriftlichen
Beschwerde eine Eingangsbestdtigung
und werden iiber den Stand der
Bearbeitung informiert.

Fragebogen kénnen auch anonym
geschrieben und in ein Postfach gegeben
werden.
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Lob- und Beschwerdemanagement - Kommentar / Erliuterungen

Im Krankenhaus werden Patientenbefragungen durchgefiihrt ja

Im Krankenhaus werden Einweiserbefragungen durchgefiihrt nein

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Position: Beschwerdemanagement

Titel, Vorname, Name: Claudia Michel

Telefon: 089/381704-0
Fax: 089/381704-400
E-Mail: LobundKritik@clinic-dr-decker.de

Zusatzinformationen Ansprechpersonen Beschwerdemanagement

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

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Zusatzinformationen Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Kommentar: — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Unsere Patienten erhalten einen
Fragebogen und haben hier die
Moglichkeit, sowohl Lob als auch Kritik
zu dokumentieren. Diese Fragebogen
werden quartalsweise ausgewertet und
deren Ergebnisse intern reflektiert.
Zusatzlich fiithren wir
Patientenbefragungen bereits
entlassener Patienten durch und werten
diese ebenfalls aus und nutzen die
Erkenntnisse zur weiteren Optimierung
unserer Abldufe.

Durch den regelmadRigen Kontakt zu den
niedergelassenen und kooperierenden
Arzten ermitteln sowohl die
Geschiftsleitung als auch die
Kaufmannische Leitung deren
Bediirfnisse und Zufriedenheit.
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Zusatzinformationen fiir anonyme Eingabemoglichkeiten

Link zur Internetseite: https://www.clinic-dr-decker.de/#kontakt

Zusatzinformationen fiir Patientenbefragungen

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

Zusatzinformationen fiir Einweiserbefragungen

Link zur Internetseite: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MaRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen Medikationsprozesses mit dem Ziel,
Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fiir Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern.
Eine Voraussetzung fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser MaRnahmen 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 regelmaRig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit austauscht, ist die Arzneimittelkommission.

A-12.5.2 Verantwortliche Person AMTS

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

eigenstandige Position.

Position: Arztliche Leitung

Titel, Vorname, Name: Dr. Wolfgang Decker

Telefon: 089/3817040

E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker: o]

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal: o]

Erlduterungen: Externe Apotheke mit entsprechender Fachkompetenz
A-12.5.4 Instrumente Maf3nahmen AMTS

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

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kénnen Instrumente und MaRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese),
der anschlieRenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus verfiigbare Medikation (Hausliste),

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 28


wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de

Wiy,

me

Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\lluv -
(/

Clinic Dr. Decker GmbH

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 — Therapieiiberwachung —
Ergebnisbewertung. Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und MaBnahmen zur sicheren Arzneimittelverordnung, z.
B. beziiglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstindigkeit der Dokumentation, aber auch beziiglich Anwendungsgebiet,
Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-Verhiltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen und
Ahnliches) und Ressourcenabwigungen. AuRerdem kénnen Angaben zur Unterstiitzung einer zuverlissigen
Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung gemacht werden.

- Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die MaRnahmen der Krankenhduser, 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.

Aufnahme ins Krankenhaus

ASo3 Verwendung standardisierter Bogen fiir die Arzneimittel-Anamnese

Qualitdts- und Risikomanagement-Handbuch 23.12.2023

Aufnahme ins Krankenhaus

AS04 Elektronische Unterstiitzung des Aufnahme- und Anamnese-Prozesses (z. B. Einlesen von Patientenstammdaten
oder Medikationsplan, Nutzung einer Arzneimittelwissensdatenbank, Eingabemaske fiir Arzneimittel oder
Anamneseinformationen)

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo5 Prozessbeschreibung fiir einen optimalen Medikationsprozess (z. B. Arzneimittelanamnese — Verordnung —
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieiiberwachung -
Ergebnisbewertung)

Qualitdts- und Risikomanagement-Handbuch 23.12.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis

Qualitdts- und Risikomanagement-Handbuch 23.12.2023

Medikationsprozess im Krankenhaus

ASo7 Maglichkeit einer elektronischen Verordnung, das heit strukturierte Eingabe von Wirkstoff (oder Priparatename),
Form, Dosis, Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in einer Verordnungssoftware)

Medikationsprozess im Krankenhaus

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

AS12 MaRnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

Fallbesprechungen

MaRnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung

AS13 MaRnahmen zur Sicherstellung einer liickenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung

Aushandigung von arzneimittelbezogenen Informationen fiir die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung der
Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorliufigen) Entlassbriefs

Aushandigung von Patienteninformationen zur Umsetzung von Therapieempfehlungen
Aushindigung des Medikationsplans

bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 30



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

A-12.6 Privention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemdl § 4 Absatz 2 der Qualititsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Pravention von und Intervention bei
Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitatsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniiber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder
hilfsbediirftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen, addquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu
verhindern. Das jeweilige Vorgehen wird an EinrichtungsgroRe, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten
ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
intervenierende MaRRnahmen festzulegen. Dies kénnen unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspline oder umfassende
Schutzkonzepte sein.

Werden Praventions- und Interventionsmafnahmen zu Missbrauch und Gewalt als Teil des einrichtungsinternen

Qualitatsmanagements vorgesehen?: ja

Kommentar:

A-12,6.1 Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen

GemadR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualitdtsmanagement-Richtlinie haben sich Einrichtungen,
die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Privention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch
bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefihrdungsanalyse) und — der GréRe und Organisationsform der
Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MaRnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben

Krankenhduser, die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemiR § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1
der Qualititsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen.

Versorgung Kinder Jugendliche

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Vorhandene Gerite Umgangssprachliche 24h verfiigbar

Bezeichnung

AAO1 Angiographiegerdt/DSA (X)  Gerit zur GefiRdarstellung  ja
AA18 Hochfrequenzthermothera-  Geradt zur keine_Anga-
piegerit Gewebezerstorung mittels be_erforderlich

Hochtemperaturtechnik

AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur keine_Anga- interventionelle
(RFA) und/oder andere Gewebezerstorung mittels be_erforderlich ~ Schmerztherapie
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik
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A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemiR § 136c Absatz
4SGBV

Alle Krankenhduser gewdhrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im Notfall. Dariiber
hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern im
entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhduser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei
Notfallstufen erfiillen, durch Vergiitungszuschldge finanziell unterstiitzt werden. Krankenhduser, die die Anforderungen an
eine der drei Stufen nicht erfiillen, erhalten keine Zuschlige. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von
Notfallstrukturen teil und gewihrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber Abschlige vor.

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Keine Teilnahme an einer Notfallstufe.

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

A-14.4 Kooperation mit Kassenaerztlicher Vereinigung

Das Krankenhaus verfiigt iiber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde: nein

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

vertragsdrztlichen Notdienst durch eine Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden: nein
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Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Aligemeine Chirurgie

B-1.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Allgemeine Chirurgie™
Fachabteilungsschliissel: 1500

Art: Allgemeine Chirurgie

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt
Titel, Vorname, Name: Dr. Christian Kothny
Telefon: 089/381704-0
Fax: 089/381704-400
E-Mail: info@clinic-dr-decker.de
Anschrift: SeestraRe 10
80802 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135¢ SGB V: Ja
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Be

VCig Thorakoskopische Eingriffe

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VCa8 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwiiren
VC30 Septische Knochenchirurgie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chirurgie

VC3s5 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsdaule 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

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des

Unterschenkels

VC1 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knéchelregion und des
FuBes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VCsi Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VCs2 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen und

Bewegungsstérungen (sog. ,,Funktionelle Neurochirurgie®)

VCs5 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VCs6 Minimalinvasive endoskopische Operationen
VCs7 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VCn Notfallmedizin

VO15 FuBchirurgie

VO16 Handchirurgie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRo2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

_ Medizinische Leistungsangebote

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VCé65 Wirbelsdulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VOo1 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VOo2 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

VOo3 Diagnostik und Therapie von Deformitdten der Wirbelsaule und des
Riickens

VOo4 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VOo5 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdaule und

des Riickens

VOo06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOo7 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen
VOo08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes
V009 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

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

VO14 Endoprothetik

VO15 FuRchirurgie

V016 Handchirurgie

V018 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO19 Schulterchirurgie

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO21 Traumatologie
B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl: 2542
Teilstationdre Fallzahl: o
B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
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B-1.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmoglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

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

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

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 12,47

Personal mit direktem 1,27
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 1,20
Beschéftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 12,47
Falle je Vollkraft 203,84923
mafRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,47

Personal mit direktem 10,27
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 1,20
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,47
Fille je Vollkraft 221,62162

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQO06 Allgemeinchirurgie

AQo7 Gefdlchirurgie

AQio Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ13 Viszeralchirurgie

AQ41 Neurochirurgie

AQ49 Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQs54 Radiologie
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo1 Arztliches Qualititsmanagement
ZF02 Akupunktur
ZF12 Handchirurgie
ZF22 Labordiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZF28 Notfallmedizin
ZF38 Rontgendiagnostik — fachgebunden — (MWBO 2003)
ZFm Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin
ZF58 Kinder- und Jugend-Orthopadie
ZF7 Manuelle Medizin
B-1.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 22,27 Das Pflegepersonal in der Clinic Dr. Decker ist
interdisziplinar tatig.

Personal mit direktem 21,65
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,62
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 22,27
Fille je Anzahl 114,14458
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fdlle je Anzahl

0,56

0,56

0,56

4539,28571

Altenpflegerinnen und Altenpfleger
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

1,04

1,04

1,04

2444,23076

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,33

3.33

3,33

763,36336
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fdlle je Anzahl

Operationstechnische Assistenz

11,28

11,28

0,00
1,28

225,35460

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,32

0,32

0,00

0,32

7943,75000

Medizinische Fachangestellite
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschéftigungsverhiltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fille je Anzahl

3,10

3,10

0,00

3,10

820,00000
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss m

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQoé6 Master

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQ12 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZP03 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZPo6 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualitatsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-1.11.3 Angaben zu ausgewihltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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B-2 Innere Medizin

B-2.1 Aligemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere Medizin™
Fachabteilungsschliissel: 0100

Art: Innere Medizin

Arztliche Leitung

Chefirztin oder Chefarzt:

Position: Chefarzt Innere Medizin
Titel, Vorname, Name: Dr. med. Wolfgang Decker
Telefon: 089/381704-0
Fax: 089/381704-400
E-Mail: wolfgang.decker@clinic-dr-decker.de
Anschrift: SeestraRe 12
80802 Miinchen
URL: — (vgl. Hinweis im Vorwort)
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen
Zielvereinbarung gemiR §135c SGB V: Ja
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Chi

VCi8 Konservative Behandlung von arteriellen GefdlRerkrankungen

VCi9 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und
Folgeerkrankungen

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Radiologie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen
VRoO2 Native Sonographie

VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VRO4 Duplexsonographie

VR15 Arteriographie
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Versorgungsschwerpunkte im Bereich Orthopidie

VOo1

VOo04

VOos5

VOo8

Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsdule und
des Riickens

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

Versorgungsschwerpunkte im Bereich Innere Medizin

Viog Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und
Kapillaren
Vios Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefidlRe
und der Lymphknoten
Viis Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge
Vi29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
Vigo Schmerztherapie
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationdre Fallzahl: 164
Teilstationdre Fallzahl: o
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Ambulante Behandlungsmaglichkeiten

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

B-2.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V (a.F.)
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Keine ambulante Operation nach OPS erbracht

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
Stationdre BG-Zulassung vorhanden: Keine Angabe / Trifft nicht zu
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Hauptabteilung:

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 5,86

Personal mit direktem 5,86
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 5,86
Fille je Vollkraft 27,98634
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

davon Fachirztinnen und Fachirzte (ohne Belegiirzte) in Vollkriften

Anzahl (gesamt) 1,71

Personal mit direktem 1,71
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes 0,00
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 1,71
Fille je Vollkraft 95,90643
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Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und

Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin

AQ24 Innere Medizin und Angiologie

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie

Arztliche und zahnirztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZFo7 Diabetologie

ZF31 Phlebologie

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
B-2.11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger

Anzahl (gesamt) 3,53 Das Pflegepersonal in der Clinic Dr. Decker ist
interdisziplindr tatig.

Personal mit direktem 3,50
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes 0,03
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung 0,00
Personal in der stationdren Versorgung 3,53
Fille je Anzahl 46,45892
maRgebliche tarifliche Wochenarbeitszeit 40,00

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V 45



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer

Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschéftigungsverhiltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhdltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Fdlle je Anzahl

1,50

1,50

0,00

1,50

109,33333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer
Anzahl (gesamt)

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhdltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Personal in der ambulanten Versorgung
Personal in der stationdren Versorgung

Falle je Anzahl

0,25

0,25

0,00
0,25

656,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

_ Anerkannte Fachweiterbildung/zusitzlicher akademischer Abschluss

PQo1 Bachelor

PQo4 Intensiv- und Andsthesiepflege

PQos Leitung einer Station/eines Bereichs

PQo6 Master

PQo8 Pflege im Operationsdienst

PQio Pflege in der Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie
PQi2 Notfallpflege

PQi4 Hygienebeauftragte in der Pflege

PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

ZPo1 Basale Stimulation

ZPo2 Bobath

ZPo3 Diabetes

ZPo5 Entlassungsmanagement

ZP06 Erndhrungsmanagement

ZPo8 Kindsthetik

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP13 Qualititsmanagement

ZP14 Schmerzmanagement

ZP25 Gerontopsychiatrie

ZP27 OP-Koordination/OP-Management
B-2.11.3 Angaben zu ausgewihitem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C Qualititssicherung
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestiitzten einrichtungsiibergreifenden

Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1SGB V

C-11 Erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl

tionsrate Datensitze
Standort

Herzschrittmacher - Implantation (09/1) 0 o
Herzschrittmacher - Aggregatwechsel o] o]
(09/2)
Herzschrittmacher - o] o]
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/3)
Implantierbare Defibrillatoren — o] o]
Implantation (09/4)
Implantierbare Defibrillatoren — (o] (0]
Aggregatwechsel (09/5)
Implantierbare Defibrillatoren - o] 0
Revision/Systemwechsel/Explantation
(09/6)
Karotis-Revaskularisation (10/2) o o
Gynikologische Operationen (15/1) o o
Geburtshilfe (16/1) o o
Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit Daten- Daten- Daten-
osteosynthetischer Versorgung (17/1) schutz schutz schutz
Mammachirurgie (18/1) o o
Dekubitusprophylaxe (DEK) Daten- Daten- Daten-

schutz schutz schutz
Hiiftendoprothesenversorgung (HEP) 544 100,2 545
Hiiftendoprothesenversorgung: 531 HEP 100,2 532
Hiiftendoprothesenimplantation
(HEP_IMP)
Hiiftendoprothesenversorgung: 14 HEP 100,0 14

Hiiftendoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel (HEP_WE)

Knieendoprothesenversorgung (KEP) 404 100,0 404
Knieendoprothesenversorgung: 394 KEP 100,0 394
Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)

Knieendoprothesenversorgung: 10 KEP 100,0 10

Knieendoprothesenwechsel und
—komponentenwechsel (KEP_WE)
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Leisungsbereich DeQS Dokumen-ta- | Anzahl
tionsrate Datensitze
Standort
Neonatologie (NEO) o o
Ambulant erworbene Pneumonie (PNEU) 0 o
Cholezystektomie (CHE) o o
Herzchirurgie (HCH) o o
Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH o]

Aortenklappeneingriffe (HCH_AK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH (o]
Aortenklappeneingriffe
(HCH_AK_KATH)

Herzchirurgie: Koronarchirurgische (o] HCH (o]
Operation (HCH_KC)

Herzchirurgie: Offenchirurgische (o] HCH (o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_CHIR)

Herzchirurgie: Kathetergestiitzte o] HCH o]
Mitralklappeneingriffe (HCH_MK_KATH)

Herztransplantation, o] (0]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen (HTXM)

Herztransplantation, (o] HTXM (o]
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen:

Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-

herzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation, 0 HTXM 0
Herzunterstiitzungssysteme/Kunst-
herzen: Herztransplantation (HTXM_TX)

Leberlebendspende (LLS) o o
Lebertransplantation (LTX) o o
Lungen- und 0 0
Herz-Lungentransplantation (LUTX)

Nierenlebendspende (NLS) o o
Perkutane Koronarintervention und o o

Koronarangiographie (LKG) (PCI_LKG)

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

. Qualititsindikatoren und Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung durch den Strukturierten
Dialog bediirfen oder fiir die eine Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.A Qualititsindikatoren und Kennzahlen, die vom G-BA als uneingeschrinkt zur Veréffentlichung geeignet
bewertet wurden
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Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen
durch Druck eine nicht wegdriickbare R6tung auf der Haut
entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 1); beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfidlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitidtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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/aktiv/.

Einheit
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

pflegerische MaRnahmen

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,05
1,04 - 1,06

0,00

0,00 - 1,13

2671

(0]

3,38

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,27 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das Druckgeschwiir
reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder Gelenke und hatte ein
Absterben von Muskeln, Knochen oder stiitzenden Strukturen (z.
B. Sehnen und Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/
Kategorie 4)

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

0,00

0,00 - 0,01

0,00

0,00 - 0,14

2671

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

Sentinel Event

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverdandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

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

Bezeichnung des Ergebnisses

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Nach aktuellen Kenntnissen kann die Klassifikation eines
Dekubitus sowohl gem. ICD-10-GM (BfArM) wie auch gem.
NPUP/EPUAP erfolgen. Die Klassifikation gem. EPUAP/NPUAP
beschreibt zusitzlich die Kategorien , Keiner Kategorie/keinem
Stadium zuordenbar: Tiefe unbekannt” und ,,vermutete Tiefe
Gewebeschadigung: Tiefe unbekannt*.

0/0

0,01

0,01 - 0,01

0,00

0,00 - 0,14

2671

(0]

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

55



Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es zu einem Verlust aller Hautschichten,
wobei das unter der Haut liegende Gewebe geschadigt wurde
oder abgestorben ist. Die Schidigung kann bis zur
darunterliegenden Muskelhaut (Faszie) reichen. (Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erh6hung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, fiir die
es keine Qualitdtsindikatoren gibt, die aber dennoch zur
Darstellung der Versorgungsqualitdt von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,06

0,06 - 0,06

0,00

0,00 - 0,14

2671

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch
pflegerische MaRnahmen

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Patientinnen und Patienten, bei denen wihrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein

Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
Druckgeschwiir kam es an der Oberhaut und/oder an der
darunterliegenden Lederhaut zu einer Abschiirfung, einer Blase,
oder zu einem nicht niher bezeichneten Hautverlust.
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhohung 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

%

0,37

0,37 - 0,37

0,00

0,00 - 0,14

2671

(0]

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Zi" Bundesausschuss
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\\lluv -

Vorbeugung eines Druckgeschwiirs (Dekubitus) durch

Leistungsbereich
pflegerische MaRnahmen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Verhiltnis der tatsdchlichen Anzahl zur vorher erwarteten

Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein Austausch
des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile war (bezogen
auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das
kiinstliche Hiiftgelenk erstmals eingesetzt wurde; beriicksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Fille 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,97
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= Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

0,94 - 1,00

0,71

0,22 - 1,65

542

4

5,62

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,49 (95. Perzentil)
eingeschrankt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen im Zusammenhang mit dem Implantat (z. B. eine

Fehllage des Implantats, ein Bruch der Knochen rund um das
eingesetzte Implantat oder eine Verrenkung/Auskugelung des
kiinstlichen Hiiftgelenks; beriicksichtigt 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
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,47
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,40 - 1,54
Rechnerisches Ergebnis 1,28
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23-5,64
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\Hu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 1

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemdR § 136b Abs. 1Satz 1 Nr. 3 SGB V

63



Gemeinsamer
Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen am Gewebe (z. B. eine Wundinfektion nach der

Operation, Absterben von Gewebe an den Wundrédndern,
Schiddigung oder Verletzung eines Blutgefif3es, Nervenschaden,
Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Art des Wertes KKez
Bezug zum Verfahren DeQS
Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,21
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,16 - 1,27
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,72
Grundgesamtheit 13
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\Hu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Hiiftgelenks
Beobachtete Ereignisse o]
Erwartete Ereignisse 0,52
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse 54120
Sortierung 2

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens ein kiinstliches

Hiiftgelenk eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

S O ——

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Ergebnis-Bezug zu Infektionen Nein

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse

ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitdtsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhdhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,06
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

\\Hu/ e

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Kommentar/Erliuterung 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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses
Ergebnis ID

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Kommentar/Erliuterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql
DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitit einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MafRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitdt
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

8,96

8,75-9,17

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

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

e

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

<=15,00 %
— (vgl. Hinweis im Vorwort)
No1

eingeschriankt/nicht vergleichbar
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Clinic Dr. Decker GmbH
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofillen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRRerhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffllig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitat vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,98

0,96 - 1,00
1,18

0,40 - 3,45
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 70



Gemeinsamer
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Clinic Dr. Decker GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

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

Ergebnis Mehrfach Nein

Risikoadjustierte Rate — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<= 2,41(95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverdndert
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10
unverandert

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Patientinnen und Patienten, die wihrend des

Krankenhausaufenthalts verstorben sind (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde oder das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne
Teile davon ausgetauscht wurden) (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

T

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 0,98
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,05
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,93

Grundgesamtheit 545

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,55

Kommentar/Erlduterung 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)
N
Referenzbereich <= 4,32 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel 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 Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines
Bruchs im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
N .
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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfidlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitidtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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/aktiv/.

Einheit
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= Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Bundesergebnis 1,35

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,32-1,37

Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)

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

Fallzahl — (vgl. Hinweis im Vorwort)

Kommentar/Erlduterung 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)
Egninevorang ||
Referenzbereich <= 2,79 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

S ——

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitdtsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit
Bundesergebnis 1,34
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,38
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Rechnerisches Ergebnis 0,47

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,13 - 1,69

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung 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)
Egninevorang ||
Referenzbereich <= 4,00 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschriankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentziindungen und

akute Herz-Kreislauf-Probleme), die nur indirekt mit der
Operation zusammenhingen (bezogen auf Operationen, bei
denen das kiinstliche Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten)

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,36
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,30 - 1,42
Rechnerisches Ergebnis 0,00
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 9,51
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit 13

Beobachtete Ereignisse o]

Erwartete Ereignisse 0,31

Kommentar/Erlduterung 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)
g pewerins
Referenzbereich <= 3,29 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss
Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel 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 kiinstliches
Hiiftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs im
oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aul3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zurilickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nihere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,1
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,08 - 1,15
Rechnerisches Ergebnis — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich
Hiiftgelenks

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Fallzahl
Kommentar/Erlduterung 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)

Referenzbereich <= 2,58 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr — (vgl. Hinweis im Vorwort)
Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1
Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

S

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

1,03
1,00 - 1,06
0,88

0,47 - 1,67
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Grundgesamtheit 547

Beobachtete Ereignisse 9

Erwartete Ereignisse 10,17

Kommentar/Erlduterung 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)
g pewerins
Referenzbereich <= 2,86 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrankt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverandert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Kiirzel Leistungsbereich HGV-HEP

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder ein

Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
Operation (bezogen auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Hiiftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden;
beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
T
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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunichst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen knnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Fille 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://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 1,31
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= Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Hiiftgelenks

Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis

Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

1,27 - 1,35

0,76

0,14 -3,36

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,59 (95. Perzentil)
eingeschrinkt/nicht vergleichbar
R10

unverandert

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Nachblutungen, Implantatfehllagen und

Wundinfektionen) im direkten Zusammenhang mit der Operation
(bezogen auf Operationen, die infolge eines Bruchs im oberen
Teil des Oberschenkelknochens stattfanden und bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert wurden) (beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfidlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualititsergebnis ist aufgrund der Einfiihrung
einer Risikoadjustierung nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Ndhere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen konnen der Beschreibung der Qualitdtsindikatoren
und Kennzahlen unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/aktiv/.

Einheit

Bundesergebnis 0,99
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,00

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,17

Grundgesamtheit (Datenschutz)

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)
Kommentar/Erliuterung 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)
e
Referenzbereich <= 2,95 (95. Perzentil)
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar
Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK
Bezeichnung des Ergebnisses Lange Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ql

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

DeQS
Nein

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitdt einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Ein Ergebnis auBerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst
als auffallig. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis auBerhalb des
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden
Qualitat der Einrichtung in dem betrachteten Qualitdtsaspekt.
Die Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, eine medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im
sogenannten Stellungnahmeverfahren wird das auffillige
Ergebnis analysiert und eine Bewertung der Qualitat
vorgenommen. Nahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

%

8,80

8,58 - 9,02

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

<=15,00 %
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\Iu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschrinkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung Berichtsjahr H99

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige
Ergebnis hingewiesen und zur internen Analyse der rechnerischen
Auffalligkeit aufgefordert.

Kommentar Beauftragte Stelle
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

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

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Fallzahl

Ql
DeQS
Nein

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

0,89

0,88 - 0,91

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\Iu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kommentar/Erlduterung 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)

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)

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

Qualitative Bewertung Berichtsjahr No1

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Bezeichnung des Ergebnisses Komplikationen (z. B. Schlaganfall, Lungenentziindungen oder

Thrombosen), die nur indirekt mit der Operation
zusammenhingen (bezogen auf Operationen infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens, bei denen die
gebrochenen Knochenteile durch eine metallene Verbindung
fixiert werden; beriicksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitdt einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen moglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis auf3erhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitdt der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfidlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Ndhere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen* unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Das Qualitidtsergebnis ist aufgrund von
Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien
der zu dokumentierenden Félle 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/aktiv/.

Einheit
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Gemeinsamer
Zi" Bundesausschuss

\\\lu/ e

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Kommentar/Erlduterung des Krankenhauses
Ergebnis Mehrfach
Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse

Sortierung

durch eine metallene Verbindung fixiert werden

1,34

1,31-1,36

0,00

0,00 - 13,21

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
Nein

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

Referenzbereich

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Berichtsjahr

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges
Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle

<= 2,74 (95. Perzentil)
eingeschriankt/nicht vergleichbar
R10

eingeschrinkt/nicht vergleichbar

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

Leistungsbereich

Bezeichnung des Ergebnisses

Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Kiirzel Leistungsbereich HGV-OSFRAK

Patientinnen und Patienten, die wihrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind (beriicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis ID 54046

Art des Wertes
Bezug zum Verfahren
Ergebnis-Bezug zu Infektionen

Fachlicher Hinweis IQTIG

Einheit

Bundesergebnis
Vertrauensbereich (bundesweit)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

TKez
DeQS
Nein

Kennzahlen stellen Qualitdt zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitit (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualititsvergleichen (mangels
rechnerischer Adjustierung). Ihre Versffentlichung geschieht
jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erginzt wird (kalkulatorische und erginzende Kennzahlen).
Sie tragen somit zu einer Erhéhung der Verstandlichkeit der
Qualitdtsergebnisse 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 sind unter folgendem Link zu
finden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/. Eine
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen auszugleichen.
Dies fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofallen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen® unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/.

1,00

0,97 - 1,03
0,00

0,00 - 24,71
(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Leistungsbereich Operation infolge eines Bruchs im oberen Teil des

Oberschenkelknochens, bei der die gebrochenen Knochenteile
durch eine metallene Verbindung fixiert werden

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung 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)

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen
Kniegelenks

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

Patienten)
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 fiihrt idealerweise zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualititsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fiir
z.B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitdtsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikofdllen fairer mit dem Qualitdtsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofdllen statistisch verglichen
werden. Nahere Informationen zur Risikoadjustierung konnen
den ,,Methodischen Grundlagen* unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-
dard-titel/. Der Referenzbereich gibt an, bei welchen
Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung
ausgegangen werden kann, wobei Abweichungen méglich sind.
Der Referenzbereich legt somit einen MaRstab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zundchst als auffillig. Es ist zu beachten,
dass ein Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs nicht
gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem betrachteten Qualititsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte Dokumentation,
eine medizinische Besonderheit des Patientenkollektivs oder auf
Einzelfdlle zuriickzufiihren sein. Im sogenannten
Stellungnahmeverfahren wird das auffallige Ergebnis analysiert
und eine Bewertung der Qualitdt vorgenommen. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kdnnen den ,,Methodischen
Grundlagen® unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-iqtig/wie-wir-arbeiten/grundlagen/stan-

dard-titel/.
Einheit
Bundesergebnis 1,43
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,36 - 1,51
Rechnerisches Ergebnis 1,89
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,64 - 5,49
Grundgesamtheit (Datenschutz)
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Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiinstlichen

Leistungsbereich

Kniegelenks

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)

Erwartete Ereignisse (Datenschutz)

Kommentar/Erlduterung 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)
N
Referenzbereich <= 4,44 (95. Perzentil)

Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverandert

Qualitative Bewertung Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung Vergleich vorheriges unverdndert

Berichtsjahr

Kommentar Beauftragte Stelle — (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-2 Externe Qualitdtssicherung nach Landesrecht gemif § 112 SGB V

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

vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitétssicherung
g o
Leistungsbereich Teilnahme am Endoprothesenregister (EPRD)
Bezeichnung des Qualitatsindikators Meldung der Versorgungs-, Qualitdts- und Implantatdaten von Hiift-
und Kniegelenkendoprothesen
Ergebnis Unterstiitzung der Erforschung der Wechselgriinde bei Hiift- und Knie-
Endoprothesen
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des https://www.eprd.de/de

Qualitdtsindikators bzw. des
Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

Leistungsbereich Hiift- und Knieendoprothetik - Endoprothetikzentrum (EPZ)
Bezeichnung des Qualitatsindikators Diverse Indikatoren im Rahmen der Hiift- und Kniegelenkendoprothetik
Ergebnis sehr positive Ergebnisse, die in jihrlichen Uberwachungsaudits/Re-

Zertifizierungen bestatigt werden
Messzeitraum kontinuierlich
Datenerhebung
Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangabe zu einer Dokumentation des
Qualitdtsindikators bzw. des

Qualitdtsindikatoren-Sets mit
Evidenzgrundlage

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen Mm-R im Berichtsjahr
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Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge: 330
Begriindung:
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur ja

Leistungserbringung berechtigt

Priifung Landesverbande ja

Im Berichtsjahr erreichte Leistungsmenge 330

Angabe der in den letzten zwei Quartalen des 363
Berichtsjahrs und den ersten zwei Quartalen des

auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichten
Leistungsmenge

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitdtssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nr 2 SGB
\'/

Strukturqualitdtsvereinbarungen

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1 Satz 1
Nr1SGBV
_ Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl (Personen)
1 Anzahl Facharzte, psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und 32

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

1.1 Anzahl derjenigen Fachdrztinnen und Facharzte aus Nr. 1, die einen 5
Flinfjahreszeitraum der Fortbildung abgeschlossen haben und damit der
Nachweispflicht unterliegen [Teilmenge von Nr. 1, Nenner von Nr. 3]

1.1.1 Anzahl derjenigen Personen aus Nr. 2, die den Fortbildungsnachweis 5
gemiR § 3 der G-BA-Regelungen erbracht haben [Z3hler von Nr. 2]
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Cc-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfiillungsgrad PpUG
Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00
Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erlauterungen

Schicht Tagschicht

Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Monatsbezogener Erfiillungsgrad 100,00

Ausnahmetatbestande

Erliuterungen

C-8.2 Schichtbezogener Erfiillungsgrad PpUG
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Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 75,16

Erliuterungen

Schicht Nachtschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 93,27

Erlauterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,91

Erliuterungen

Schicht Tagschicht
Pflegesensitiver Bereich Allgemeine Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie
Schichtbezogener Erfiillungsgrad 73,39

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 Qualitdtssicherung nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V
darzustellen (Richtlinie iiber die Ausstattung der stationiren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fiir
die Behandlung erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame
Bundesausschuss in der PPP-RL gemaR § 136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben fiir die Ausstattung der
stationdren Einrichtungen mit dem fiir die Behandlung erforderlichen Personal fiir die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fiir das fiir die Behandlung erforderliche
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal3 § 2
Absatz 5§ PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemaf der Definition der PPP-RL kann ein
Krankenhausstandort bis zu drei differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie) umfassen, fiir die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Fiir das Berichtsjahr
2023 gilt ein Umsetzungsgrad von 90 %.
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C-10 Umsetzung von Anforderungen an die Anwendung von Arzneimitteln fiir neuartige
Therapien

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemaR den Anlagen der ATMP-QS-RL angewendet werden, miissen die dort
vorgegebenen Mindestanforderungen an die Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitidt erfiillen. Der Medizinische Dienst
tiberpriift die Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine Bescheinigung aus, wenn
diese vollumfanglich erfiillt werden. ATMP nach dieser Richtlinie diirfen ausschlieRlich von Leistungserbringern angewendet
werden, die die Mindestanforderungen erfiillen.
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Diagnosen zu B-1.6

D e

M16.9
M17.9
G90.8
M75.1
M54.4

M23.33

M48.06
M16.1
M96.1
M16.3
M17.1
M51.1
M51.2

T85.1

M20.1
M75.4
$83.53
M79.70
M47.86
T84.05
M18.9
M16.7

M23.89

G56.0
T84.04
M23.32

M23.36

372
351
235
193
190

126

m
79
59
58
50
40
38

33

32
31
29
23
22
21
17
16

16

15
14
13

12

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Gonarthrose, nicht naher bezeichnet

Sonstige Krankheiten des autonomen Nervensystems
Ldsionen der Rotatorenmanschette

Lumboischialgie

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teil
des Innenmeniskus

Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

Sonstige primdre Koxarthrose

Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
Sonstige dysplastische Koxarthrose

Sonstige primdre Gonarthrose

Lumbale und sonstige Bandscheibenschiaden mit Radikulopathie
Sonstige naher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

Mechanische Komplikation durch einen implantierten elektronischen
Stimulator des Nervensystems

Hallux valgus (erworben)

Impingement-Syndrom der Schulter

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen Kreuzbandes
Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
Rhizarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige sekunddre Koxarthrose

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht ndher bezeichnetes
Band

Karpaltunnel-Syndrom
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hiiftgelenk
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht niher bezeichneter Teil
des AuRenmeniskus
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M20.2 10 Hallux rigidus

M22.0 10 Habituelle Luxation der Patella

$83.2 10 Meniskusriss, akut

M23.39 9 Sonstige Meniskusschadigungen: Nicht ndher bezeichneter Meniskus
M48.09 9 Spinal(kanal)stenose: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

Ms53.1 9 Zervikobrachial-Syndrom

M19.91 8 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M65.96 8 Synovitis und Tenosynovitis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

M23.81 7 Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M23.99 7 Binnenschddigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht ndher
bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus

Ms54.16 7 Radikulopathie: Lumbalbereich

Ms54.2 7 Zervikalneuralgie

M20.4 6 Sonstige Hammerzehe(n) (erworben)

M23.4 6 Freier Gelenkkorper im Kniegelenk

M48.00 6 Spinal(kanal)stenose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsiule

M87.95 6 Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und Oberschenkel

[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

$83.50 6 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Kreuzband

M17.3 5 Sonstige posttraumatische Gonarthrose

M17.5 5 Sonstige sekundare Gonarthrose

M23.30 5 Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen

M48.07 5 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich

Ms53.3 5 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert

M19.17 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knéchel und FuR [FuBwurzel,

MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M19.97 4 Arthrose, nicht niher bezeichnet: Knochel und Fuf® [FuRwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

M20.5 4 Sonstige Deformititen der Zehe(n) (erworben)
Ms54.17 4 Radikulopathie: Lumbosakralbereich
M94.26 4 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
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M94.29 4 Chondromalazie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
T84.5 4 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese
D16.3 (Datenschutz) Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels: Kurze Knochen

der unteren Extremitat
D64.8 (Datenschutz) Sonstige naher bezeichnete Andmien

E1.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht als
entgleist bezeichnet

G44.2 (Datenschutz) Spannungskopfschmerz

G57.1 (Datenschutz) Meralgia paraesthetica

G57.6 (Datenschutz) Lision des N. plantaris

G62.9 (Datenschutz) Polyneuropathie, nicht niher bezeichnet

G90.60 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremitat, Typ Il

G90.61 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremitat, Typ Il

G90.9 (Datenschutz) Krankheit des autonomen Nervensystems, nicht niher bezeichnet

G97.82 (Datenschutz) Postoperative epidurale spinale Blutung

L23.9 (Datenschutz) Allergische Kontaktdermatitis, nicht ndher bezeichnete Ursache

M00.96 (Datenschutz) Eitrige Arthritis, nicht niher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M12.04 (Datenschutz) Chronische postrheumatische Arthritis [Jaccoud-Arthritis]: Hand [Finger,

Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

M15.9 (Datenschutz) Polyarthrose, nicht niher bezeichnet

M16.0 (Datenschutz) Primire Koxarthrose, beidseitig

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

M16.5 (Datenschutz) Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M16.6 (Datenschutz) Sonstige sekunddre Koxarthrose, beidseitig

M17.0 (Datenschutz) Primire Gonarthrose, beidseitig

M18.0 (Datenschutz) Primire Rhizarthrose, beidseitig

M18.1 (Datenschutz) Sonstige primire Rhizarthrose

M19.21 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M19.23 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]

M19.24 (Datenschutz) Sonstige sekundire Arthrose: Hand [Finger, Handwurzel, Mittelhand, Gelenke
zwischen diesen Knochen]

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 106



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

M19.27

M19.87

M19.93
M19.99
M20.3

M21.07

M21.61
M22.1

M22.4
M22.8

M23.22

M23.26

M23.29

M23.34
M23.82

M24.15

M24.27

M24.69

M25.31

M25.37

M34.1

M43.16
M47.22
M47.82

M48.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Sonstige sekundire Arthrose: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige niher bezeichnete Arthrose: Knéchel und FuB [FuRwurzel, MittelfuR,

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Arthrose, nicht niher bezeichnet: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Arthrose, nicht naher bezeichnet: Nicht ndaher bezeichnete Lokalisation
Sonstige Deformitit der GroRzehe (erworben)

Valgusdeformitdt, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Fuf’
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Erworbener Knick-PlattfuR [Pes planovalgus]
Habituelle Subluxation der Patella
Chondromalacia patellae

Sonstige Krankheiten der Patella

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des
Innenmeniskus

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

Meniskusschadigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Nicht niher
bezeichneter Meniskus

Sonstige Meniskusschdadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Hinteres Kreuzband

Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, lliosakralgelenk]

Krankheiten der Binder: Knochel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Ankylose eines Gelenkes: Nicht niher bezeichnete Lokalisation

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

Sonstige Instabilitit eines Gelenkes: Kndchel und FuR [FuRwurzel, Mittelful3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

CR(E)ST-Syndrom

Spondylolisthesis: Lumbalbereich

Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich
Sonstige Spondylose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich
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M48.04
M50.1
Ms50.3
M51.0
M51.9
M53.0
M54.5

M62.86

Mé65.97

Mé66.47

Mé67.28

Mé67.43
Mé67.46

Mé67.47

M70.5
M70.6

M71.38

M72.0
M72.43
M75.0
M75.9
M77.3
M77.9
M79.19

M79.56

M84.14

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie
Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet
Zervikozephales Syndrom

Kreuzschmerz

Sonstige niher bezeichnete Muskelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Synovitis und Tenosynovitis, nicht naher bezeichnet: Knochel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Spontanruptur sonstiger Sehnen: Knéchel und FuR [FuBwurzel, MittelfuR,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Hypertrophie der Synovialis, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel, Wirbelsiule]

Ganglion: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Knéchel und FuR [FuRwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk,
sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
Bursitis trochanterica

Sonstige Schleimbeutelzyste: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schidel,
Wirbelsiule]

Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
Pseudosarkomatdse Fibromatose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
Adhisive Entziindung der Schultergelenkkapsel

Schulterldsion, nicht niher bezeichnet

Kalkaneussporn

Enthesopathie, nicht niher bezeichnet

Myalgie: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Verbliebener Fremdkérper im Weichteilgewebe: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]
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M84.15

M84.17

M84.19

M85.66

M87.27

M87.86
M93.29
M94.20

M94.86

M94.99

Q66.6

Q74.2

R52.1
S42.21
$43.00
$52.01
$62.0
$62.30
S62.7
$63.3

$63.4

$66.0

$72.00
$72.08

$76.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, GesiR, Hiifte, Hiiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knéchel und FuR
[FuRBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Knochennekrose durch vorangegangenes Trauma: Knochel und FuR
[FuBwurzel, MittelfuR, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRes]

Sonstige Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Osteochondrosis dissecans: Nicht niher bezeichnete Lokalisation
Chondromalazie: Mehrere Lokalisationen

Sonstige niher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Knorpelkrankheit, nicht ndher bezeichnet: Nicht niher bezeichnete
Lokalisation

Sonstige angeborene Valgusdeformitdten der FiiRe

Sonstige angeborene Fehlbildungen der unteren Extremitit(en) und des
Beckengiirtels

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht niher bezeichnet
Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des Os scaphoideum der Hand

Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Teil nicht niher bezeichnet
Multiple Frakturen der Finger

Traumatische Ruptur von Bindern des Handgelenkes und der Handwurzel

Traumatische Ruptur von Bindern der Finger im Metakarpophalangeal- und
Interphalangealgelenk

Verletzung der langen Beugemuskeln und -sehnen des Daumens in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht niher bezeichnet
Schenkelhalsfraktur: Sonstige Teile

Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Hohe
des Oberschenkels
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S76.4

$76.7

$82.0
$82.6
$82.81
$82.82
$82.88
$82.9

583.44

$83.51

$86.0

S93.2

T79.3

T84.10

T84.11

T84.14

T84.15

T84.9

T88.7

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Verletzung sonstiger und nicht niher bezeichneter Muskeln und Sehnen in
Hohe des Oberschenkels

Verletzung mehrerer Muskeln und Sehnen in Hohe der Hiifte und des
Oberschenkels

Fraktur der Patella

Fraktur des Aufenkndchels

Bimalleolarfraktur

Trimalleolarfraktur

Frakturen sonstiger Teile des Unterschenkels

Fraktur des Unterschenkels, Teil nicht naher bezeichnet

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des tibialen Seitenbandes
[Innenband]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des vorderen
Kreuzbandes

Verletzung der Achillessehne

Traumatische Ruptur von Bindern in Hohe des oberen Sprunggelenkes und
des FuRes

Posttraumatische Wundinfektion, anderenorts nicht klassifiziert

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdatenknochen: Schulterregion

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Oberarm

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Beckenregion und Oberschenkel

Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an
Extremitdtenknochen: Unterschenkel

Nicht naher bezeichnete Komplikation durch orthopadische Endoprothese,
Implantat oder Transplantat

Nicht ndher bezeichnete unerwiinschte Nebenwirkung eines Arzneimittels
oder einer Droge
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- Prozeduren zu B-1.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s ranan ooy

5-820.00 448 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese: Nicht
zementiert
5-822.g1 301 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylire

Oberflachenersatzprothese: Zementiert
5-984 277 Mikrochirurgische Technik

5-812.5 193 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

8-918.00 191 Interdisziplindre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis hochstens 13
Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten

5-032.00 166 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: 1 Segment

5-811.2h 157 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-810.4h 144 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Kniegelenk

5-032.10 142 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: 1 Segment

5-812.eh 129 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-043.1 127 Sympathektomie: Thorakal
8-144.2 125 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
5-805.7 121 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-839.60 14 Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 1 Segment

5-829.1 107 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am Hiiftgelenk
5-043.2 106 Sympathektomie: Lumbosakral
5-805.6 99 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Akromioplastik mit Durchtrennung des Ligamentum
coracoacromiale

5-032.20 88 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Laminotomie LWS: 1 Segment

5-814.3 83 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
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sz L raean s |

5-859.11

5-814.4

5-839.61

5-83a.00

5-830.2

3-13x

5-036.6

5-032.01

5-820.01

5-813.4

5-831.0

5-832.4

5-059.b

5-934.4

5-038.21

5-839.5

5-811.2X

5-820.02

5-822.01

5-032.11

81

78

72

62

56

55

54

52

48

44

41

40

39

39

38

35

34

33

32

31

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 2 Segmente

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervation: 1 Segment

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Facettendenervation

Andere Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhiuten: Adhasiolyse
(Sekundireingriff)

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

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert

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

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe

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

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Anwendung eines
Endoskopiesystems

Verwendung von MRT-fahigem Material: Eine oder mehrere permanente
Elektroden zur Neurostimulation, Ganzkorper-MRT-fahig

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Permanenter
Katheter zur Dauerinfusion

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Revision einer Wirbelsdulenoperation

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Sonstige

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Flavektomie LWS: 2 Segmente
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9-984.6
9-984.7

5-831.9

5-983

5-059.f1

5-822.00

5-812.fh

5-039.34

5-788.56

5-032.21

5-814.0

5-039.35

5-800.3h

5-83a.01

5-788.5e

9-984.8

5-822.80

5-800.31

5-038.20

5-814.9

31

31

30

29

28

27

26

25

25

24

24

22

21

21

20

20

19

18

17

15

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines freien
Sequesters ohne Endoskopie

Reoperation

Andere Operationen an Nerven und Ganglien: Gepulste
Radiofrequenzbehandlung an Ganglien: Durch Multifunktionselektrode

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Nicht zementiert

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

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel einer permanenten
Elektrode zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

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

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

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

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation oder Wechsel mehrerer permanenter
Elektroden zur epiduralen Dauerstimulation, perkutan

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Kniegelenk
Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder

Facetten-Kryodenervation: 2 Segmente

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

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflichenersatzprothese: Nicht zementiert

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Akromioklavikulargelenk

Operationen am spinalen Liquorsystem: Implantation oder Wechsel eines
Katheters zur intrathekalen und/oder epiduralen Infusion: Temporirer
Katheter zur Testinfusion

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne
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5-830.1

5-036.8

5-039.a3

5-800.9x

8-930

5-812.7

5-830.4

5-839.62

5-847.21

5-056.41
5-786.0
5-854.2¢C

5-039.n2

5-786.2

5-810.20

5-810.2h

5-814.7

5-83a.02

5-035.2

5-039.a2

5-039.b

15

14

14

14

14

13

13

13

13

12

12

12

n

n

n

n

1

n

10

10

10

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sequesterotomie

Plastische Operationen an Riickenmark und Riickenmarkhduten: Spinale
Duraplastik

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Sonstige

Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsaule:
Drainage

Andere Operationen an der Wirbelsaule: Kncherne Dekompression des
Spinalkanals: 3 Segmente

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Handwurzelgelenk, mehrere

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Endoskopisch
Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: MittelfuR und Zehen
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

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

Minimalinvasive Behandlungsverfahren an der Wirbelsiule (zur
Schmerztherapie): Facetten-Thermokoagulation oder
Facetten-Kryodenervation: 3 oder mehr Segmente

Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Riickenmarkes und der
Riickenmarkhaute: Riickenmarkhaute, Tumorgewebe

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation
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N

5-786.1 10 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-788.52 10 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

5-934.3 10 Verwendung von MRT-fahigem Material: Neurostimulator,
Ganzkorper-MRT-fahig

9-984.b 10 Pflegebediirftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad

5-032.02 9 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: LWS,
dorsal: Mehr als 2 Segmente

5-788.60 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-801.bh 9 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Kniegelenk

5-801.nh 9 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

5-821.40 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese,
nicht zementiert

5-850.c1 9 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Schulter und
Axilla
5-032.12 8 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente

5-039.d 8 Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Neurostimulatoren zur epiduralen Riickenmarkstimulation oder zur
Vorderwurzelstimulation

5-788.5¢ 8 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os
metatarsale I, distal

5-804.8 8 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Rekonstruktion des medialen patellofemoralen Ligamentes [MPFL]

5-824.21 8 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

5-829.h 8 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am Hiiftgelenk

5-831.7 8 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit Radikulolyse
bei Rezidiv

5-032.22 7 Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente
5-056.9 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven FuR

5-783.0k 7 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Tibia proximal
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5-822.h1 7
5-822.X0 7
5-829.k3 7
8-800.c0 7
1-697.7 6
5-039.cO 6
5-039.e2 6
5-039.n1 6
5-781.0k 6
5-783.2d 6
5-788.00 6
5-800.0h 6
5-800.3g 6
5-808.bo 6
5-811.3h 6
5-822.86 6
5-829.p 6
5-832.0 6
5-039.c1 5

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonstige: Nicht zementiert

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine
modulare Endoprothese bei kncherner Defektsituation und ggf.
Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft ohne eine dem
Knochendefekt entsprechende Linge und Dicke

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

Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Elektroden: Eine epidurale Stabelektrode

Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, mit
wiederaufladbarem Akkumulator

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:
Implantation eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation
ohne Implantation einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,

vollimplantierbar, nicht wiederaufladbar

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie: Tibia
proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Becken

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

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Kniegelenk
Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Hiiftgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehengrundgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Isolierter
Ersatz der femoralen Gleitflache, nicht zementiert

Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne knécherne Defektsituation
oder angeborene oder erworbene Deformitat

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

Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Revision
von Elektroden: Mehrere epidurale Stabelektroden
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5-800.3m 5 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: Unteres
Sprunggelenk

5-808.a4 5 Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Ein Gelenkfach

5-812.6 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Meniskusresektion, total

5-812.gh 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines azelluldren
Implantates: Kniegelenk

5-814.2 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation eines knochernen Labrumabrisses
(Bankart-Lision)

5-823.19 5 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: Inlaywechsel

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

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

5-850.c9 5 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Unterschenkel
5-855.19 5 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer

Sehne, primar: Unterschenkel

5-859.1a 5 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale
Resektion eines Schleimbeutels: Ful3

5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Becken
5-784.0v 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,

autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-786.3 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
5-787.1n 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal
5-788.51 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Osteotomie: Os

metatarsale |, Doppelosteotomie

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

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

5-800.4m 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell:
Unteres Sprunggelenk
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5-811.4h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

5-813.x 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Sonstige

5-821.24 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, nicht
zementiert, mit Wechsel des Aufsteckkopfes

5-822.02 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

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

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

5-829.m 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-)Wechsel in ein
patientenindividuell hergestelltes Implantat bei kncherner Defektsituation

oder angeborener oder erworbener Deformitat

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

5-831.5 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan mit Endoskopie

5-831.6 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation bei Rezidiv

5-831.8 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Perkutane Volumenreduktion
der Bandscheibe

5-854.0c 4 Rekonstruktion von Sehnen: Verlingerung: Mittelful’ und Zehen

5-854.2b 4 Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: RiickfuR und FuBwurzel

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

1-482.7 (Datenschutz) Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

5-032.30 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:

Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

5-032.31 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis:
Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente

5-032.X (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsdule, zum Os sacrum und zum Os coccygis: Sonstige
5-033.2 (Datenschutz) Inzision des Spinalkanals: Entleerung eines epiduralen Himatoms

5-038.0 (Datenschutz) Operationen am spinalen Liquorsystem: Anlegen einer externen Drainage
5-039.32 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen:

Implantation oder Wechsel einer Neurostimulationselektrode zur
Riickenmarkstimulation: Implantation einer temporaren Elektrode zur
epiduralen Teststimulation
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5-039.a5 (Datenschutz) Andere Operationen an Riickenmark und Riickenmarkstrukturen: Entfernung
von Elektroden: Mehrere epidurale Plattenelektroden

5-039.el (Datenschutz) Implantation oder Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen
Riickenmarkstimulation mit Implantation oder Wechsel einer
Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator, vollimplantierbar, nicht
wiederaufladbar

5-039.f2 (Datenschutz) Wechsel eines Neurostimulators zur epiduralen Riickenmarkstimulation ohne
Wechsel einer Neurostimulationselektrode: Mehrkanalstimulator,
vollimplantierbar, mit wiederaufladbarem Akkumulator

5-041.4 (Datenschutz) Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven: Nerven Hand

5-043.0 (Datenschutz) Sympathektomie: Zervikal

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

5-058.3 (Datenschutz) Andere Rekonstruktion eines Nerven und Nervenplexus:
Interkosto-faszikuldre Anastomose

5-349.6 (Datenschutz) Andere Operationen am Thorax: Reoperation an Lunge, Bronchus, Brustwand,
Pleura, Mediastinum oder Zwerchfell

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

5-780.1u (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tarsale

5-780.62 (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Humerusschaft

5-780.6f (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Femur proximal

5-780.6k (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia proximal

5-780.6n (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Tibia distal

5-780.6r (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Fibula distal

5-781.0q (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Fibulaschaft

5-781.8k (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tibia proximal

5-781.8t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Kalkaneus

5-781.8u (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie: Tarsale

5-781.9t (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale)
Osteotomie mit Achsenkorrektur: Kalkaneus

5-781.ak (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tibia proximal

5-781.an (Datenschutz) Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:

Tibia distal
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5-781.at

5-781.au

5-782.1b

5-782.1f

5-782.1t

5-782.2n

5-782.2r

5-782.2s

5-782.2t

5-782.2u

5-782.40

5-782.4a

5-782.4b

5-782.4t

5-782.6u

5-782.a0

5-782.ab

5-782.au

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Kalkaneus

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur:
Tarsale

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tibia distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Fibula distal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdtsdurchtrennung: Talus

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung: Tarsale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Karpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitdatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Metakarpale

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion
mit Kontinuitatsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuitat:
Kalkaneus

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

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

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

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

5-782.xf

5-782.xn

5-783.0t

5-783.29

5-783.2k

5-783.46

5-784.0a

5-784.0d

5-784.0e

5-784.0f

5-784.0h

5-784.0k

5-784.0s

5-784.0u

5-784.0w

5-784.0x

5-784.1a

5-784.1c

5-784.1d

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion,
endoskopisch: Klavikula

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Femur
proximal

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Sonstige: Tibia
distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle:
Kalkaneus

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Ulna distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongioser Span, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Knochentransplantat, nicht
gefdRgestielt: Radius distal

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

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

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

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

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

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

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, offen chirurgisch: Phalangen FuR

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Karpale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Phalangen Hand

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken
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5-784.1e

5-784.1u

5-784.2u

5-784.7d

5-784.7k

5-784.7n

5-784.7s

5-784.7t

5-784.7u

5-784.7v

5-784.8k

5-784.cm

5-785.2k

5-785.2w

5-785.3h

5-785.3k

5-786.k
5-787.0n
5-787.0w
5-787.12
5-787.1d

5-787.3j

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Schenkelhals

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiosen Spanes, autogen, ausgedehnt: Tarsale

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Tibia distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Talus

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

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

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
allogen, offen chirurgisch: Metatarsale

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiGsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Tibia proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa,
autogen, endoskopisch: Tibiaschaft

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Tibia proximal

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz: Phalangen FuR

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

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

Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Phalangen Ful3
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerusschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Patella

Referenzbericht zum Qualitdtsbericht 2023 gemaR § 136b Abs. 1Satz 1Nr.3SGB V 122



Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

sz L raean s |

5-787.1k
5-787.1m
5-787.1q
5-787.1s

5-787.1v
5-787.2g
5-787.36
5-787.3k
5-787.3n
5-787.3r

5-787.3s
5-787.3v

5-787.4k

5-787.4n

5-787.5e

5-787.5f

5-787.8m

5-787.k1

5-787.k7
5-787.kq
5-787.xu

5-788.06

5-788.09

5-788.0a

5-788.0c

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibiaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibulaschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Talus
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radius distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Talus

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Metatarsale

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:

Schenkelhals

Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische Kompressionsschraube:

Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: Tibiaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Fibulaschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Os metatarsale Il bis V, 4 Ossa metatarsalia

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Resektion (Exostose):

Digitus Il bis V, 2 Phalangen
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Gemeinsamer

Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

N

5-788.40

5-788.53

5-788.59

5-788.61

5-788.62

5-788.65

5-788.66

5-788.x
5-789.0r

5-78a.2b

5-78a.2u

5-78a.eu

5-793.2f

5-793.3r

5-796.0a

5-796.0b

5-796.1a

5-796.2c

5-79b.on
5-79b.2p
5-79b.xr

5-800.0k

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Osteotomie: Digitus Il
bis V, 3 Phalangen

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Metatarsophalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus |

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRes: Arthroplastik:
Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 1 Gelenk

Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Sonstige
Andere Operationen am Knochen: Naht von Periost: Fibula distal

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Metakarpale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch Platte:
Tarsale

Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch
(Blount-)Klammern: Tarsale

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur proximal

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen
Rohrenknochens: Durch Platte: Fibula distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Schraube: Metakarpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Karpale

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch
Platte: Phalangen Hand

Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Schraube: Tarsalgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Tarsometatarsalgelenk
Offene Reposition einer Gelenkluxation: Sonstige: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: Oberes
Sprunggelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

N

5-800.3n

5-800.3p

5-800.4g

5-800.4h

5-800.4q

5-800.4r

5-800.5g

5-800.5h

5-800.5r

5-800.60

5-800.6h

5-800.6r

5-800.6t

5-800.80

5-800.8h

5-800.8m

5-800.8x

5-800.xh

5-801.0h

5-801.3h

5-801.4g

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Tarsometatarsalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Metatarsophalangealgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Hiiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
[Arthrolyse]: Zehengelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

[Arthrolyse]: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes:

Sonstige

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

: Debridement: Tarsalgelenk

Debridement:

: Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, partiell:

: Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, partiell:

Synovialektomie, total:

Synovialektomie, total:

Synovialektomie, total:

Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

: Gelenkmobilisation

Gelenkmobilisation

: Entfernung freier Gelenkkérper:

: Sonstige: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Hiiftgelenk

Entfernung freier Gelenkkdorper:

Entfernung freier Gelenkkorper:

Entfernung freier Gelenkkorper:
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

sz L raean s |

5-801.5

5-801.b7

5-801.gh

5-801.hh

5-801.hq

5-801.n7

5-801.nk

5-801.xh

5-803.8

5-804.0

5-804.2

5-804.3

5-804.5

5-805.0

5-805.4

5-806.3

5-806.4

5-806.5

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpeltransplantation: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung, mechanisch (Chondroplastik): Kniegelenk

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Handgelenk n.n.bez.

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung mit Einbringen eines azelluldaren
Implantates: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Kniegelenk

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte Bandplastik

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach Bandi, Elmslie)

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem Halteapparat:
Verlagerung des Patellarsehnenansatzes mit Knochenspan

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Limbus (z.B. nach Bankart)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik

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

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit autogener
Sehne

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit Periostlappen
oder ortsstindigem Gewebe [Brostrém-Gould]
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

sz L raean s |

5-806.c

5-806.d

5-807.31

5-807.X

5-808.6
5-808.70

5-808.81

5-808.82

5-808.a5

5-808.b1
5-808.b2
5-808.b3

5-808.b7

5-809.2r

5-810.2k

5-810.3k

5-810.40

5-810.9h

5-810.xh

5-811.0h

5-811.1h

5-811.20

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des lateralen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Sprunggelenkes: Naht des medialen Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke: Naht
des distalen radioulnaren Bandapparates: Naht mit Stabilisierung des distalen

radioulnaren Bandapparates

Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer Gelenke:
Sonstige

Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei
Sprunggelenkskammern

Offen chirurgische Arthrodese: FuBwurzel und/oder MittelfuR: Zwei
Gelenkficher

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: GroRzehenendgelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 Gelenke

Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Grof3zehengrundgelenk,
Reoperation bei Rezidiv

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: Oberes
Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial:
Oberes Sprunggelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

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

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

sz L raean s |

5-811.24

5-811.2g

5-811.2k

5-811.2m

5-811.3k

5-811.40

5-812.00

5-812.0h

5-812.8h

5-812.e0

5-812.ek

5-812.f4

5-812.fj

5-812.km

5-812.kn

5-812.kq

5-812.kr

5-813.2

5-813.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Hiiftgelenk

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

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Humeroglenoidalgelenk

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

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglittung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk

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

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

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

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

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Knocherne Refixation eines Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit autogener Patellarsehne
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

N

5-813.9

5-813.e

5-814.1

5-814.5

5-814.x

5-815.X

5-819.10

5-819.1h
5-819.2h

5-820.30

5-820.80

5-820.81

5-821.0

5-821.20

5-821.2b

5-822.81

5-822.84

5-822.g2

5-822.h2

5-823.1a

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des lateralen Kapselbandapparates

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

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige

Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Sonstige

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: Kniegelenk
Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions: Kniegelenk

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Femurkopfprothese: Nicht
zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflichenersatzprothese:
Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk: Oberflichenersatzprothese:
Zementiert

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

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

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellofemoraler Ersatz, zementiert

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondylare
Oberflichenprothese, nicht zementiert
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

N

5-823.1b

5-823.20

5-823.2b

5-823.fo

5-823.

5-824.20

5-824.90

5-825.k1

5-829.00

5-829.5

5-829.e

5-829.ko

5-830.0

5-830.x

5-831.3

5-831.4

5-835.a0

5-836.30

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Wechsel einer unikondyldren Schlittenprothese: In bikondyldre
Oberflichenprothese, zementiert

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

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk:
Entfernung eines endoprothetischen Gelenkersatzes ohne
Bewegungsfunktion

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

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremitat:
Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der
oberen Extremitadt: Teilwechsel einer Totalendoprothese Schultergelenk:
Humerusteil

Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hiiftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am Handgelenk

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

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

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Debridement

Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der Wirbelsdule:
Sonstige

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von extraforaminal
gelegenem Bandscheibengewebe

Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer Bandscheibe,
perkutan ohne Endoskopie

Knochenersatz an der Wirbelsdule: Verwendung von Knochenersatzmaterial
aus Kollagenfasern: Ohne Anreicherung von Knochenwachstumszellen

Spondylodese: Dorsal: 1 Segment
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Clinic Dr. Decker GmbH

N

5-836.34
5-837.00

5-839.63

5-839.bo

5-840.31

5-840.83
5-840.k2
5-840.k4
5-841.01

5-841.80

5-841.85

5-842.71

5-844.11

5-845.03

5-845.3
5-845.5
5-845.6
5-846.2

5-847.02

5-847.13

5-847.22

5-847.31

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Spondylodese: Dorsal: 3 Segmente
Wirbelkorperersatz: Wirbelkorperersatz durch Implantat: 1 Wirbelkorper

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Knécherne Dekompression des
Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente

Andere Operationen an der Wirbelsdule: Implantation eines interspinGsen
Spreizers: 1 Segment

Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung: Beugesehnen
Langfinger

Operationen an Sehnen der Hand: Tenolyse: Strecksehnen Handgelenk
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Beugesehnen Daumen
Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenplastik: Strecksehnen Langfinger
Operationen an Bandern der Hand: Inzision: Retinaculum flexorum

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Radiokarpalband

Operationen an Bandern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem
Material und transossarer Fixation: Bander des Metakarpophalangealgelenkes

am Daumen

Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit
mehreren Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

Operation an Gelenken der Hand: Exzision von erkranktem Gewebe:
Handwurzelgelenk, mehrere

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

Synovialektomie an der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere
Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, einzeln
Synovialektomie an der Hand: Metakarpophalangealgelenk, mehrere
Arthrodese an Gelenken der Hand: Handwurzelgelenk, mehrere

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehneninterposition: Metakarpophalangealgelenk,
einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material und Sehnenaufhangung: Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhangung:
Handwurzelgelenk, mehrere
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N

5-847.32

5-847.55

5-847.62

5-847.X1

5-849.0

5-850.68

5-850.aa

5-850.c8

5-850.ca

5-852.09

5-852.18

5-853.08
5-854.1c
5-854.29
5-854.39

5-854.6b

5-854.ac

5-855.07

5-855.17

5-855.1a

5-855.72

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
autogenem Material, mit Sehneninterposition und Sehnenaufhdangung:
Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material: Interphalangealgelenk, einzeln

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit
alloplastischem Material und Rekonstruktion des Kapselbandapparates:

Daumensattelgelenk

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige: Handwurzelgelenk,
mehrere

Andere Operationen an der Hand: Exzision eines Ganglions

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Faszie, offen chirurgisch:
Oberschenkel und Knie

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkorperentfernung aus einer
Faszie: Ful®

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

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne: Fuf3

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision einer Sehne, total:
Oberschenkel und Knie

Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verkiirzung: Mittelful? und Zehen
Rekonstruktion von Sehnen: (Partielle) Transposition: Unterschenkel
Rekonstruktion von Sehnen: Augmentation: Unterschenkel

Rekonstruktion von Sehnen: Schaffung eines Transplantatlagers: RiickfuR und
FuBwurzel

Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem Material:
MittelfuR und Zehen

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Reinsertion
einer Sehne: Leisten- und Genitalregion und GesaR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: Leisten- und Genitalregion und Gesaf}

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht einer
Sehne, primar: FulR

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine
Sehne, primar: Oberarm und Ellenbogen
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sz L raean s |

5-855.b9

5-856.1a

5-857.x8

5-859.18

5-859.28

5-859.29

5-859.2a

5-869.2

5-892.3a

5-895.2g

5-896.1e

5-903.1g

5-903.99
5-985.x
5-989
5-995

8-144.1

8-178.0
8-178.h
8-210

8-631.5

8-800.0

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Spiilung einer
Sehnenscheide: Unterschenkel

Rekonstruktion von Faszien: Verlangerung: Fuf}

Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln und Faszien:
Sonstige: Oberschenkel und Knie

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

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

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

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

Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

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

Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut: Mit primdarem Wundverschluss: Fuf3

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

Knie

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Rotations-Plastik, kleinflichig:
FuB

Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Z-Plastik, groRflichig: Hand
Lasertechnik: Sonstige

Fluoreszenzgestiitzte Therapieverfahren

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett durchgefiihrt)

Therapeutische Drainage der Pleurahohle: Kleinlumig, dauerhaftes
Verweilsystem

Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Humeroglenoidalgelenk
Therapeutische Spiilung eines Gelenkes: Kniegelenk
Brisement force

Neurostimulation: Anlegen oder Wechsel eines extrakorporalen
Neurostimulators

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE
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sz L raean s |

8-803.2 (Datenschutz)
8-861.00 (Datenschutz)
8-916.01 (Datenschutz)
8-916.10 (Datenschutz)

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

Entnahme, Aufbereitung und Applikation von Blutbestandteilen zur lokalen
Anwendung: Lokale Applikation von autogenem Thrombozytenkonzentrat:
Durch Zentrifugation gewonnenes Thrombozytenkonzentrat

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: Am thorakalen Grenzstrang

Injektion eines Medikamentes an das sympathische Nervensystem zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: Am zervikalen Grenzstrang

Freiwillig im Qualitéitsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)

- Diagnosen zu B-2.6

D e

170.22 131

170.24 13

170.21 9

170.23 6

170.25 (Datenschutz)
170.29 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
$83.50 (Datenschutz)

Atherosklerose der Extremitdatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke weniger als 200 m

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischamieschmerz, Gehstrecke 200 m und mehr

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ruheschmerz
Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Gangran

Atherosklerose der Extremitdtenarterien: Sonstige und nicht naher
bezeichnet

Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Akutes Nierenversagen, nicht niher bezeichnet: Stadium 3

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Nicht naher bezeichnetes
Kreuzband
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8-836.0s

8-836.0q

8-840.0q

8-840.0s

8-83b.ba

8-83c.fb

8-83b.bb

8-836.pk

8-840.1s

8-83b.9

3-605

8-83b.bc

8-836.8k

8-83b.a1

8-840.1q

3-607

8-836.0c

8-83b.f1

Prozeduren zu B-2.7

Verpflichtend im Qualitdtsbericht anzugebende Prozeduren

s ranan ooy

84

50

49

38

36

35

32

17

17

14

13

13

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Arterien
Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Andere
Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Ein
medikamentefreisetzender Ballon an anderen GefiaRen

Andere (perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsatherektomie:

Gefdl3e Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Zwei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Rotationsthrombektomie:
Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Einsatz eines
Embolieprotektionssystems

Arteriographie der GefilRe des Beckens

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Drei
medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefilRen

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Thrombektomie: Arterien
Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung von
Rekanalisationssystemen zur perkutanen Passage organisierter Verschliisse:

Spezielles Nadelsystem zur subintimalen Rekanalisation

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Zwei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

Arteriographie der GefdRe der unteren Extremitdaten

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: GefilRe
Unterschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 100 mm bis
unter 150 mm
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N

8-83b.4

8-840.2s

8-83b.bd

8-83b.e1

8-83b.f2

8-842.0q

3-604

8-800.co

8-836.05

8-836.0a

8-836.0e

8-836.3k

8-83b.f4

8-840.0c

8-840.2q

8-842.0s

8-843.0q

9-984.6

9-984.7

6

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines hydrodynamischen
Thrombektomiesystems

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Arterien Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der verwendeten Ballons: Vier oder
mehr medikamentefreisetzende Ballons an anderen GefdlRen

Zusatzinformationen zu Materialien: Art der Beschichtung von Stents:
Bioaktive Oberfliche bei gecoverten Stents

Zusatzinformationen zu Materialien: Lange peripherer Stents: 150 mm bis
unter 200 mm

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Andere Arterien abdominal und
pelvin

Arteriographie der GefilRe des Abdomens

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

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie:
Aortenisthmus

(Perkutan-)transluminale GefaRintervention: Ballon-Angioplastie: Gefile
viszeral

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Ballon-Angioplastie: Kiinstliche
GefdlRe

(Perkutan-)transluminale GefiRintervention: Atherektomie: Arterien
Oberschenkel

Zusatzinformationen zu Materialien: Linge peripherer Stents: 250 mm oder
mehr

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Ein Stent: GefiaRe Unterschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
Stents: Drei Stents: Andere Arterien abdominal und pelvin

(Perkutan-)transluminale Implantation von nicht medikamentefreisetzenden
gecoverten Stents (Stent-Graft): Ein Stent: Arterien Oberschenkel

(Perkutan-)transluminale Implantation von bioresorbierbaren Stents: Ein
Stent: Andere Arterien abdominal und pelvin

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1

Pflegebediirftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

Freiwillig im Qualititsbericht angegebene Prozeduren

— (vgl. Hinweis im Vorwort)
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhduser. Die Krankenhduser stellen diese Daten zum
Zweck der Veroffentlichung nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V und den Regelungen des Gemeinsamen
Bundesausschusses gemalR § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V iiber Inhalt, Umfang und Datenformat eines
strukturierten Qualitdtsberichts fiir nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhiuser (Regelungen zum
Qualitdtsbericht der Krankenhiuser, Qb-R) zur Verfiigung. Die Geschiftsstelle des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) gibt die Daten unverdndert und ungepriift wieder. Fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit
und Aktualitat der Inhalte kann keine Gewahr iibernommen werden. Nach §§ 8 bis 10 Telemediengesetz ist die
Geschiftsstelle des G-BA nicht verpflichtet, iibermittelte oder gespeicherte fremde Informationen zu
iiberwachen oder nach Umstanden zu forschen, die auf eine rechtswidrige Tat hinweisen. Verpflichtungen zur
Entfernung oder Sperrung der Nutzung konkreter Informationen nach den allgemeinen Gesetzen bleiben hiervon
unberiihrt. Eine diesbeziigliche Haftung ist jedoch erst ab dem Zeitpunkt der Kenntnis einer konkreten
Rechtsverletzung moglich. Bei Bekanntwerden von entsprechenden Rechtsverletzungen wird die Geschaftsstelle
diese Informationen umgehend entfernen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
GutenbergstraRe 13, 10587 Berlin

www.g-ba.de

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt durch die

Gesundheitsforen Leipzig GmbH (www.gesundheitsforen.net).
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