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- Einleitung

Deckblatt: Strukturierter Qualitatsbericht gemafR§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V fir das Berichtsjahr
2021, Universitatsklinikum Heidelberg

Verantwortlich fiir die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschéaftsbereich Erldsmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Verantwortlich fiir die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Leitender Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth
Telefon 06221/56-4811

Fax 06221/56-4870

E-Mail Laed@med.uni-heidelberg.de

Weiterfiihrende Links:

Link zur Internetseite des Krankenhauses:
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/

Link zu weiterfiihrenden Informationen:
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/

Software zur Erstellung des Berichts:
Saatmann GmbH

Prinz-Carl-Anlage 8

67547 Worms

GeDoWin Qualitatsbericht, Version 2022.3
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw.
des Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2021:

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

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2021 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Krankenhausname Universitatsklinikum Heidelberg

Hausanschrift Im Neuenheimer Feld 672
69120 Heidelberg

Zentrales Telefon 06221/56-0

Fax 06221/56-4544

Zentrale E-Mail contact@med.uni-heidelberg.de

Postanschrift Schlierbacher Landstrale 200a
69118 69118

Institutionskennzeichen 260820466

URL https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
orthopaedie-unfallchirurgie-und-paraplegiologie/
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Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Leitender Arztlicher Direktor, VVorstandsvorsitzender

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. med. Ingo B. Autenrieth

Telefon 06221/56-4811
Fax 06221/56-4870
E-Mail laed@med.uni-heidelberg.de

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

stellv. Leitender Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name

Prof. Dr. med. Matthias Karck

Telefon 06221/56-6271
Fax 06221/56-5585
E-Mail Matthias.Karck@med.uni-heidelberg.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Pflegedirektor, Geschaftsfihrer KSG und AfG

Titel, Vorname, Name

Edgar Reisch

Telefon 06221/56-8989
Fax 06221/56-8343
E-Mail edgar.reisch@med.uni-heidelberg.de

Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion

Kaufm. Direktorin, stellv. Vorstandsvorsitzende

Titel, Vorname, Name

Katrin Erk

Telefon 06221/56-7002
Fax 06221/56-4888
E-Mail Kaufmaennische-Direktion@med.uni-heidelberg.de
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Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort

Standortname: UKHD: Zentrum fiir Orthopadie, Unfallchirurgie und
Paraplegiologie

Hausanschrift: Schlierbacher Landstr. 200a
69118 Heidelberg

Telefon: 06221/56-25000

Fax: 06221/56-26347

E-Mail: contact@med.uni-heidelberg.de

Postanschrift:

Schlierbacher Landstr. 200a
69118 contact@med.uni-heidelberg.de

Institutionskennzeichen: 260820466
Standorthummer aus dem 773321000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 99

URL.:

https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
orthopaedie-unfallchirurgie-und-paraplegiologie

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion

Zentrumssprecher

Titel, Vorname, Name

Univ.-Prof. Dr. med. habil. Tobias Renkawitz

Telefon 06221/56-26302
Fax 06221/56-26347
E-Mail direktion.orthopaedie@med.uni-heidelberg.de

Pflegedienstleitung

Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion

Leiterin des Pflegedienstes

Titel, Vorname, Name

MA, BAA, RN Rebekka Stahl

Telefon 06221/56-26202
Fax 06221/56-26200
E-Mail Rebekka.Stahl@med.uni-heidelberg.de
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Verwaltungsleitung

Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Kaufmannische Leitung

Titel, Vorname, Name Gabriele Frangois

Telefon 06221/56-27113

Fax 06221/56-27115

E-Mail gabriele.francois@med.uni-heidelberg.de

KSG = Klinik Service GmbH
AfG = Akademie fliir Gesundheitsberufe

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/unternehmen/vorstand
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-orthopaedie-unfallchirurgie-und-
paraplegiologie

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Universitatsklinikum Heidelberg
Art Offentlich
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Universitatsklinikum
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fur die Psychiatrie
Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein
Versorgungsverpflichtung
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Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-

pflegerisches
Leistungsangebot

Kommentar

MPO3 | Angehorigenbetreuung/- Betrifft insbes. die Paraplegiologie: Fachbereich
beratung/-seminare Pflege, Sozialdienst, Physio- und Ergotherapie,
Psychologischer Dienst
MPO0O4 | Atemgymnastik/-therapie Im Rahmen der physiotherapeutischen Behandlung;
als Prophylaxe und Therapie CPAP (NIV), Triflo,
Atemstimulierende Einreibungen; passive
Atemstimulation
MPO6 | Basale Stimulation insbesondere in Sektion Anasthesie und
Intensivmedizin (Fachbereich Pflege); Physiotherapie:
Unterstutzung der Pflegekonzepte:
Orientierung geben, Initialberiihrung, Verwendung
personlicher Pflegeartikel, Pflegeanamnese
MPO8 | Berufsberatung/ Kooperation nach Extern; Reha-Beratung durch
Rehabilitationsberatung Sozialdienst
MPQO9 | Besondere Insbes. Intensivstation: Trauerbegleitung; Sozialdienst
Formen/Konzepte der (auch in externen Einrichtungen), Seelsorge
Betreuung von Sterbenden
MP57 | Biofeedback-Therapie Physiotherapie: Kérperwahrnehmungstechniken und
Entspannungstechniken
MP12 | Bobath-Therapie (fir Vor allem Bereich Physiotherapie: geschulte
Erwachsene und/oder Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Kinder)
MP14 | Diat- und Ernahrungsberatung durch Didtassistentinnen und -
Ernahrungsberatung assistenten; Entsprechende Kostformen werden bereit
gestellt
MP15 | Entlassmanagement/ Entlassmanagement durch ZPM (Zentrales
Briickenpflege/ Patientenmanagement) oder Sozialdienst;
Uberleitungspflege pflegebedarfsorientierte Organisation der hauslichen
Versorgung; ABH, stationare Versorgung
MP16 | Ergotherapie/ Ergotherapie: Gruppen- und Einzeltherapien,
Arbeitstherapie motorisch-funktionelle Therapie, ADL Training,
Hilfsmittelberatung/-erprobung, Angehdorigenberatung,
Belastungstraining, sensomotorisch-perzeptive
Behandlung, Einsatz spezieller Behandlungsverfahren
MP17 | Fallmanagement/ Case Management: Paraplegiologie,
Case Management/ Sozialdienst,
Primary Nursing/ Vorstellung in den Tumorboards
Bezugspflege
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Kommentar

MP59 | Gedachtnistraining/ DV-gestutztes kognitives Training, Gedachtnistraining
Hirnleistungstraining/ in Einzel- und Gruppenform; im Rahmen der
Kognitives Training/ Ergotherapie
Konzentrationstraining

MP21 Kinasthetik Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (MA) sind hierzu

geschult: Grund- und ggf. Aufbaukurse;
Kinasthetiktrainer (Pflege) zur Schulung der MA

MP22 | Kontinenztraining/ insbes. Paraplegiologie, Sektion Infantile
Inkontinenzberatung Cerebralparese (Fachbereich Pflege)

MP24 | Manuelle Lymphdrainage Physiotherapie

MP25 | Massage Physiotherapie

MP26 | Medizinische FuRpflege von Extern; kann auf Anfrage bereit gestellt werden

MP29 | Osteopathie/Chiropraktik/ | Physiotherapie: Zur Lésung von Blockaden
Manualtherapie

MP30 | Padagogisches Unterricht fur schulpflichtige Kinder
Leistungsangebot

MP31 Physikalische Physiotherapie: Lichtbader; Warmebehandlungen,
Therapie/Badertherapie Ultraschalltherapie, Elektrotherapie,

Bewegungsibungen

MP32 | Physiotherapie/ Physiotherapie: nach Bobath, nach Vojta, PNF,
Krankengymnastik als Entspannungstherapie etc.; Erweiterte ambulante
Einzel- und/oder Physiotherapie (EAP) Krankengymnastik am Gerat
Gruppentherapie /med. Trainingstherapie

MP60 | Propriozeptive Physiotherapie
neuromuskulare
Fazilitation (PNF)

MP34 | Psychologisches/ Psycholog. Dienst: Gesprachstherapie, Gesprache in
Psychotherapeutisches Belastastungssituationen (insbesondere
Leistungsangebot/ Paraplegiologie und Onkologie)
Psychosozialdienst

MP61 Redressionstherapie Ponseti-Therapie (KlumpfiiRe), ebenfalls bei

Knieluxationen und angeborenen Knickfifien

MP35 | Rickenschule/ Uber Physiotherapie; Rickenschule vor und nach
Haltungsschulung/ Wirbelsaulentherapien
Wirbelsaulengymnastik

MP37 | Schmerztherapie/- Verwendung von Schmerzscalen; Pain Nurses;

management

Schmerzdienst
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Kommentar

MP63 | Sozialdienst Sozialberatung; Organisation rehabilitativer
MaRnahmen; Beratung med. Rehabilitation;
Sozialrechtliche Angelegenheiten; hausliche und
stationare Versorgung
MP64 | Spezielle Angebote flr die | Besichtigungen, Flihrungen, Vortrage und
Offentlichkeit Infoveranstaltungen
MP39 | Spezielle Angebote zur Wund-/ Dekubitusmanagement; Lagerung;
Anleitung und Beratung Hygienemalinahmen; Kinasthetik; Postop. Phase;
von Patientinnen und Sturzprophylaxe
Patienten sowie
Angehdrigen
MPOQO5 | Spezielle Angebote zur Mutter/Vater- Kindeinheiten
Betreuung von Sauglingen
und Kleinkindern
MP40 | Spezielle Durch Physiotherapie: z.B. Autogenes Training,
Entspannungstherapie Progressive Muskelentspannung nach Jakobsen, Qi
Gong, Yoga, Feldenkrais, Meditation
MP13 | Spezielles Ernahrungsberatung durch Diatassistenten/Innen/
Leistungsangebot flr Entsprechende Kostformen werden bereitgestellt; auch
Diabetikerinnen und durch Fachpersonal Pflege
Diabetiker
MP65 | Spezielles Spielzimmer mit Erzieherin (Kinderorthopadie)
Leistungsangebot fur
Eltern und Familien
MP66 | Spezielles Forced-Use-Therapie, Taub’sche Therapie,
Leistungsangebot fur Bewegungsinduktionstherapie, Therapie des Facio-
neurologisch erkrankte Oralen Traktes (F.O.T.T.), Spiegeltherapie,
Personen Schlucktherapie; Rickenschule vor und nach
Wirbelsaulentherapien
Logopadie von extern
MP42 | Spezielles pflegerisches Pain-Nurse; Wundmanager/innen; Wundexperten-,
Leistungsangebot expertinnen; Delir; Pflegeexperten fir Menschen mit
Demenz
MP11 Sporttherapie/ Korpertherapie, Joggen, Feldenkrais;
Bewegungstherapie Koordinierungstraining, Ausdauertraining
MP44 | Stimm- und Paraplegiologie: Logopadie von extern kann
Sprachtherapie/Logopadie | hinzugezogen werden
MP45 | Stomatherapie/-beratung Stomaberatung Fachbereich Pflege; insbesondere in

Fachabteilung Paraplegiologie
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Medizinisch- Kommentar

pflegerisches
Leistungsangebot

MP47 | Versorgung mit Technische Orthopadie: z.B. Korsette
Hilfsmitteln/ (Rumpforthesen); Mieder; Beinprothesen,
Orthopadietechnik Armprothesen; Lagerungsschalen; Bandagen;
Orthesen (Stutzapparate); Unterarmgehstitzen
MP67 | Vojtatherapie fr Bereich Physiotherapie
Erwachsene und/oder
Kinder
MP48 | Warme- und Bereich Physiotherapie: Wickel- und Auflagen; heil’e
Kalteanwendungen Rolle; Warmelampe
MP51 | Wundmanagement Wundmanager/innen (Fachbereich Pflege);

Qualifizierte Wundexperten/-expertinnen in allen
Bereichen verfligbar; Spezielle Versorgung
chronischer Wunden wie Dekubitus; Beratung und
Anleitung durch Wundexpertinnen,-experten

MP68 | Zusammenarbeit mit Sozialdienst und Pflege; innerhalb der Versorgung
stationaren durch die pflegerische Nachsorgeeinrichtung mit den
Pflegeeinrichtungen/ Pflegediensten; im Rahmen der Brickenpflege mit den
Angebot ambulanter Einrichtungen; Pflegeeinrichtungen
Pflege/Kurzzeitpflege/

Tagespflege

MP52 | Zusammenarbeit Austausch vor allem mit Selbsthilfegruppen flr
mit/Kontakt zu Patientinnen und Patienten z.B. nach Amputationen;
Selbsthilfegruppen Fordergemeinschaft Querschnitt

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses
Nr. Leistungsangebot Link Kommentar
NMO02 Ein-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni- nach Bedarf
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/
NMO03 Ein-Bett-Zimmer mit
eigener Nasszelle
NM10 Zwei-Bett-Zimmer https://www.klinikum.uni- nach Bedarf
heidelberg.de/patienten-
besucher/stationaerer-
aufenthalt/

NM11 Zwei-Bett-Zimmer https://www.Klinikum.uni- in Teilbereichen

mit eigener heidelberg.de/patienten-
Nasszelle besucher/stationaerer-
aufenthalt/
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https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/stationaerer-aufenthalt/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/stationaerer-aufenthalt/
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM40 Empfangs- und https://www.klinikum.uni- ehrenamtliche "Lila Damen
Begleitdienst fiir heidelberg.de/patienten- und Herren"
Patientinnen und besucher/betreuung-und-

Patienten sowie beratung
Besucherinnen und
Besuchern durch
ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

NM42 Seelsorge https://www.klinikum.uni- bzgl. Christliche Kirchen,
heidelberg.de/organisation | Islamische Klinikseelsorge
[zentrale-

einrichtungen/klinikseelsor
ge/seelsorge-in-den-

kliniken/

NM49 Informationsveranst | https://www.klinikum.uni- [ Vorlesungen fir die
altungen fur heidelberg.de/events/news | Offentlichkeit: z.B. "Medizin
Patientinnen und room/events/ am Abend"

Patienten

NM60 Zusammenarbeit https://www.klinikum.uni-
mit heidelberg.de/kliniken-
Selbsthilfeorganisati | institute/
onen

NM62 Schulteilnahme in https://www.klinikum.uni- in Teilbereichen
externer heidelberg.de/patienten-
Schule/Einrichtung | besucher/kinder-im-

klinikum/

NM63 Schule im https://www.klinikum.uni- | flir schulpflichtige
Krankenhaus heidelberg.de/patienten- Patientinnen und Patienten in

besucher/kinder-im- Teilbereichen
klinikum/
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https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/betreuung-und-beratung
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-einrichtungen/klinikseelsorge/seelsorge-in-den-kliniken/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/events/newsroom/events/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/events/newsroom/events/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/events/newsroom/events/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/kliniken-institute/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/kinder-im-klinikum/
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Nr. Leistungsangebot Link Kommentar

NM64 Schule tber https://www.klinikum.uni- in Teilbereichen
elektronische heidelberg.de/patienten- Schulunterricht sowie
Kommunikationsmit | besucher/kinder-im- Prifungsvorbereitung
tel, z.B. Internet klinikum/

NM66 Bertcksichtigung https://www.klinikum.uni- | vegetarisch, muslimische
von besonderen heidelberg.de/patienten- Ernahrung;
Ernahrungsgewohn | besucher/unser-service/ schweinefleischfreie und
heiten (im Sinne vegetarische Kost auch in
von allen Diatformen verfigbar;
Kultursensibilitat) Koschere Kost optional

organisierbar

NM69 Information zu https://www.klinikum.uni-
weiteren nicht- heidelberg.de/patienten-
medizinischen besucher/unser-service
Leistungsangebote
n des

Krankenhauses (z.
B. Fernseher,
WLAN, Tresor,
Telefon,
Schwimmbad,
Aufenthaltsraum)

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit
A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen
Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigungen
Funktion Zentrales Patientenmanagement
Titel, Vorname, Name Bitte wenden an
Telefon 06221/56-26191
Fax 06221/56-26190
E-Mail ulrike.schattmann@med.uni-heidelberg.de
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A-7.2
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Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige
BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor teilweise
Behandlungsrdaumen mit einer visuellen Anzeige
eines zur Behandlung aufgerufenen Patienten
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen
und/oder visuellen Anzeigen
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und gegeben
Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
BF26 Behandlungsmaglichkeiten durch fremdsprachiges | durch eigenes Personal oder
Personal Dolmetscher
BF16 Besondere personelle Unterstitzung von Menschen | bei Bedarf
mit Demenz oder geistiger Behinderung
BF24 Diatische Angebote sowie Diatberatungen
BF25 Dolmetscherdienst Englisch, Franzésisch,
Spanisch, Italienisch, Tlrkisch,
Russisch, Ungarisch,
Serbisch, Chinesisch, Darien
(Afghan.), Georgisch, Malaam
(Sudindien), Koreanisch,
Kroatisch, Sri Lanka, Tagalog
(Phillip.), Tamil (Sri Lanka),
Taiwan, ...fast alle Sprachen
durch Dienste madglich
BFO1 Kontrastreiche Beschriftungen in erhabener Keine Beschriftung von
Profilschrift und/oder Blindenschrift/Brailleschrift Behandlungs- und
Funktionsrdumen in
Blindenschrift
BFO05 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir | bei Bedarf bitte an der Pforte
sehbehinderte oder blinde Menschen melden
BF30 Mehrsprachige Internetseite teilweise
BF18 OP-Einrichtungen flr Patientinnen und Patienten 2 OP-Saulen bis 225 kg und 1
mit besonderem Ubergewicht oder besonderer OP-Tisch fur Kinder
Korpergrole
BF32 Raumlichkeiten zur religidsen und spirituellen
Besinnung
BFQ9 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/aulen)
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Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit Kommentar

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und | gegeben
Besucher

BFO08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen | gegeben

BF19 Roéntgeneinrichtungen fir Patientinnen und > CT: bis 200 kg; Gantry-
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder Durchmesser: 700 mm >
besonderer KoérpergréfRe MRT: bis 250 kg; Gantry-

Durchmesser: 700 mm

BFO06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten in Teilbereichen der

Sanitaranlagen Orthopadie (Paraplegiologie)
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche

Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Universitaten

FLO2 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitaten

FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/11-Studien

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-lll/IV-Studien

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher Journale/Lehrbicher

FLO9 Doktorandenbetreuung
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A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen
Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar
HB15 Anasthesietechnische Assistentin 12 Ausbildungsplatze,
und Anasthesietechnischer Assistent | Schulleiter: Andreas Motzkus
(ATA)
HB03 | Krankengymnastin und 65 Ausbildungsplatze,

Krankengymnast/Physiotherapeutin | Schulleiterin: Barbara Suppé
und Physiotherapeut

HB17 | Krankenpflegehelferin und Gesundheits- und Krankenpflegehelfer und
Krankenpflegehelfer Gesundheits- und Krankenpflegehelferin:
15 Ausbildungsplatze,

Schulleiter: Burkhard Gétsch

HB09 [ Logopadin und Logopade 30 Ausbildungsplatze,
Schulleiterin: Susanne Janknecht

HB12 Medizinisch-technische 60 Ausbildungsplatze,
Laboratoriumsassistentin und Schulleiterin: Hildegard Hack
Medizinisch-technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA)

HBO5 Medizinisch-technische 60 Ausbildungsplatze,
Radiologieassistentin und Schulleiterin: Stephanie Biedenstein
Medizinisch-technischer
Radiologieassistent (MTRA)

HBO7 Operationstechnische Assistentin 75 Ausbildungsplatze,
und Operationstechnischer Assistent | Schulleiter: Andreas Motzkus
(OTA)

HB14 | Orthoptistin und Orthoptist 12 Ausbildungsplatze,

Schulleiterin: Birgit Wahl

HB19 Pflegefachfrauen und 415 Ausbildungsplatze,
Pflegefachmanner Schulleiter: Burkhard Gétsch

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., 5 Studienplatze; erstmals zum WS 22/23;
Pflegefachmann B. Sc. Kooperation mit der Hochschule fur

Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen,

https://www.hwg-lu.de/studium/bachelor/pflege-studieren

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.afg-heidelberg.de/
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A-9 Anzahl der Betten

Betten

Betten 249
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 5555
Teilstationére Fallzahl 150
Ambulante Fallzahl 51929
Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt

(ohne Belegarzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 87,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 70,58

Ambulant 16,57

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 87,15

Nicht Direkt 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 40,76

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 36,8

Ambulant 3,96

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 40,76

Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
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A-11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 209,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 195,82

Ambulant 13,85

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 209,67

Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,01

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,01

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 15,01

Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7.5

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7.5

Nicht Direkt 0
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt
Anzahl Vollkrafte: 8,68

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,6

Ambulant 0,08

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,68

Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 13,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,1

Nicht Direkt 0
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Medizinische Fachangestellte in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Stationar 5,85
Ambulant 3,25
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,1
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Trifft nicht zu.
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP06 - Erzieherin und Erzieher

Anzahl Vollkrafte: 0,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,3

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,3

Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 5,4

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationéar 5,4

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,4

Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 34,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 34,7

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 34,7

Nicht Direkt 0
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SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 9,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,8

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,8

Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 2,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 2,6
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,6
Nicht Direkt 0
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SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,5

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,5

Nicht Direkt 0

SP26 - Sozialpadagogin und Sozialpddagoge

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1

Nicht Direkt 0
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SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 0,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,7

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,7

Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 2,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 2,8
Ambulant 0
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,8
Nicht Direkt 0
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SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,9

Ambulant 0

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,9

Nicht Direkt 0

SP18 - Orthopadiemechanikerin und Bandagistin und Orthopaddiemechaniker und
Bandagist/Orthopadieschuhmacherin und Orthopadieschuhmacher

Anzahl Vollkrafte: 44

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar

Vollkrafte
Stationar 29,33
Ambulant 14,67
Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 44
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitaitsmanagements

Funktion Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschéaftsbereich Erldésmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / zentral: Klinikumsvorstand+Leitung QM; QM-Kommission
Funktionsbereiche (Gremium der QM-Beauftragten); dezentral: Arztl.Direktoren,
Pflegedienstltg., Kaufm. Ltg. u. QM-Beauftragte der klin.
Fachabt.; Leitungen u. QM-Beauftragte in den anderen
Bereichen; QS-Kommission: Gremium der QS-Beauftragten

(Externe QS)
Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitdtsmanagement
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Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschéaftsbereich Erldésmanagement

Titel, Vorname, Name Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092

Fax 06221/56-5497

E-Mail Admin.QMMC@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-medizincontrolling

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilung / Apotheke; Arzte; Abt.: Personal, Finanzen inkl. Controlling,
Funktionsbereich Recht- u. Drittmittelmanagement, Mat.Wi.; Klinik Technik

GmbH, Klinik Service GmbH; Personalrat; Pflege;
Planungsgruppe Med.; QM/Med. Controlling;
Unternehmenskommunikation; Zentrallabor; Zentrum fiir
Informationsmanagement u. Med.Technik

Tagungsfrequenz des bei Bedarf
Gremiums
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Instrumente und MafRnahmen
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Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Nr. Instrument bzw.
MaBnahme

RMO1 Ubergreifende
Qualitats- und/oder
Risikomanagement-
Dokumentation
(QM/RM-
Dokumentation)

liegt vor

Zusatzangaben

Name:
Risikomanagement am
Universitatsklinikum
Heidelberg

Datum: 27.04.2021

Kommentar

Strukturkonzept zum
Risikomanagement; weitere: z.B.
Jahresbericht 2021 zum
Risikomanagement,
Jahresbericht 2021 zum
Beschwerdemanagement;
Monatsberichte zu
verschiedenen QM-Themen inkl.
fallbezogenen Dokumentationen
fortlaufend in 2021; sowie
standardisierte Dokumente in
klinischen Prozessen

RMO02 Regelmalige
Fortbildungs- und
Schulungsmafinah

men

i.d.R. z.B. monatliche
Einfuhrungstage flr neue
arztliche Mitarbeiter/innen seit
2010; halbjahrliche
Einfuhrungstage fir alle
Mitarbeiter/innen; fortlaufende
Angebote fiir alle
Mitarbeiter/innen Uber die
Akademie fir Gesundheitsberufe
(Anderungen wéahrend der
Pandemie)

RMO03 Mitarbeiterbefragun

gen

systematische Befragung aller
Mitarbeiter/innen; zuletzt 2018;
strukturierte Vorstellung der
Ergebnisse in Versammlungen
fir Mitarbeiter/innen;
MaRnahmenumsetzung mit
Evaluation

RM04 Klinisches

Notfallmanagement

Name: z.B.
Schockraumleitlinie,
Notfallmanagement
Chirurgische Kilinik
Datum: 07.06.2021

Verfahrens-
u.Arbeitsanweisungen werden
Uberw.dezentr. in den Bereichen
erstellt u. aktualisiert (zum Teil
zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberreg.Traumazentr.;
Pankreas-(Exzellenz)/zentrum,
Endoprothetikzentr. d.
Maximalversorgung etc.; Anasth.:
Simulatortraining Schockraum
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme
RMO05 Schmerzmanageme | Name: z.B. Pflege: auf Grundlage
nt Schmerzmanagement | Nationalem Expertenstandard;
Datum: 10.01.2019 zum Schmerzmanagement gibt
es zusatzlich dezentrale
Regelungen
RMO06 Sturzprophylaxe Name: Sturzprophylaxe | Pflege: auf Grundlage
Datum: 07.01.2019 Nationalem Expertenstandard;
Sturzprotokolle werden
regelmafig ausgewertet;
Berichtswesen an das
Pflegemanagement
RMO7 Nutzung eines Name: Dekubitus Pflege: auf Grundlage
standardisierten Datum: 07.01.2019 Nationalem Expertenstandard
Konzepts zur
Dekubitusprophylax
e (z.B.
~Expertenstandard
Dekubitusprophylax
e in der Pflege®)
RMO08 Geregelter Umgang | Name: SOP klinikumsubergreifende
mit SchutzmalRnahmen Regelungen
freiheitsentziehende | Datum: 26.07.2021
n MalRnahmen
RMO09 Geregelter Umgang | Name: sowie mitgeltende Unterlagen
mit auftretenden "Einweisungskonzept wie z.B.: Geratepasse,
Fehlfunktionen von | "Medizintechnische Fortbildungsunterlagen,
Geraten Gerate’ fur Meldebogen nach § 10 und 12
Pflegepersonal und MPBetreibV; zentrale
Arzte" Ansprechpartner zum Thema
Datum: 02.03.2018 sind vorhanden und die Ablaufe
festgelegt
RM10 Strukturierte - Tumorkonferenzen
Durchfiihrung von - Mortalitats- und
interdisziplinaren Morbiditatskonferenzen
Fallbesprechungen/ | -
-konferenzen Pathologiebesprechung
en
Palliativbesprechungen
- Qualitatszirkel
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme
RM12 Verwendung Digitale Aufklarungsbégen im
standardisierter Einsatz; im klinischen
Aufklarungsbdégen Dokumentationssystem
eingebunden (ca. 2000
verschiedenen Bogen, 30
Fachgebiete, 13 Sprachen);
Print-on-demand-Konzept;
kontinuierliche Aktualisierung
RM13 Anwendung von dezentrale, standardisierte
standardisierten Checklisten der einzelnen
OP-Checklisten Bereiche
RM14 Praoperative Name: diverse Verfahrens- und
Zusammenfassung | Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
vorhersehbarer Datum: 20.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
kritischer OP- verschiedenen Bereichen erstellt
Schritte, OP-Zeit und aktualisiert (zum Teil
und erwarteter zertifizierte Bereiche: z.B.
Blutverlust Uberregionales Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.
RM15 Praoperative, Name: diverse Verfahrens- und
vollstandige Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
Prasentation Datum: 20.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
notwendiger verschiedenen Bereichen erstellt
Befunde und aktualisiert (zum Teil

zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberregionales Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.
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Nr. Instrument bzw. Zusatzangaben Kommentar
MaBnahme
RM16 Vorgehensweise Name: z.B. Team Time | dezentrale Verfahrens- und
zur Vermeidung von | Out, Arbeitsanweisungen der
Eingriffs- und Patientenidentifikations- | Bereiche (Inhalte:
Patientenverwechs | armbander Patientenidentifikation, OP-
elungen Datum: 23.11.2021 Feldmarkierung,
Datenuberprifungen etc.)
RM17 Standards fur Name: diverse Verfahrens- und
Aufwachphase und | Dokumente dezentral Arbeitsanweisungen werden
postoperative Datum: 21.05.2022 Uberwiegend dezentral in den
Versorgung verschiedenen Bereichen erstellt
und aktualisiert (zum Teil
zertifizierte Bereiche: z.B.
Uberregionales Traumazentrum;
Pankreaszentrum
(Exzellenzzentrum),
Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung,
Darmkrebszentrum u.a.m.
RM18 Entlassungsmanag | Name: Entlassungs- zentrale und dezentrale

ement

management
Datum: 21.05.2022

Dokumente; z.B.
Entlassungsmanagement
Chirurgische Klinik nach
Transplantation: Uberarbeitet in
2022
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A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

RegelmaRige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des halbjahrlich

Gremiums

Verbesserung Patientenidentifikation: z.B. Armbander, OP-Checkliste; OP-
Patientensicherheit Feld-Markierung; Team Time Out im OP; Patientenaufklarung

und -information, bereits ab der Terminvereinbarung tber
zentrales Patientenmanagement; 4 -Augenprinzip bei
Uberprifung der Medikation vor Verabreichung;
interdisziplinare Verlaufsdokumentation tiber Schnittstellen;
Leitlinie zur BTM-Verabreichung; SOP zur sicheren
Verabreichung von Chemotherapie; VA zum Umgang mit
fehlerhaften Medizinprodukten; Sturzprophylaxe etc.

Nr. Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 27.04.2021
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum monatlich

Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsubergreifenden Fehlermeldesystemen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja

Fehlermeldesystem

RegelmaRige Bewertung Nein

Nr. Instrument und MaBnahme

EFO01 CIRS AINS (Berufsverband Deutscher Anasthesisten und Deutsche Gesellschaft
fir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

EF13 DokuPIK (Dokumentation Pharmazeutischer Interventionen im Krankenhaus beim
Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker (ADKA))

EF16 CIRS-Padiatrie (Bundesverband Kinder- und Jugendarzte; Kassenarztliche

Bundesvereinigung, Bundesarztekammer; Arztliches Zentrum fir Qualitat in der
Medizin)
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A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 3 Fir das Gesamtklinikum
Krankenhaushygienikern
Hygienebeauftragte Arztinnen und 3 fur die Orthopadie und
hygienebeauftragte Arzte Paraplegiologie am Standort

Schlierbach
Fachgesundheits- und 2 fur die Orthopadie und
Krankenpflegerinnen und Paraplegiologie am Standort
Fachgesundheits- und Krankenpfleger Schlierbach

Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
Fachgesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 23 fur die Orthopadie und
Paraplegiologie am Standort
Schlierbach

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Leitender Arztlicher Direktor
Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Ingo Autenrieth
Telefon 06221/56-4800

Fax 06221/56-4870

E-Mail LAeD@med.uni-heidelberg.de

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/Sektion-Krankenhaus-und-Umwelthygiene.8460.0.html
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefalikatheterassoziierter Infektionen

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt.

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Addaquate Hautdesinfektion der Kathetereinstichstelle Ja
c) Beachtung der Einwirkzeit Ja
d) Weitere HygienemaBRnahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz Ja
- steriles Abdecktuch Ja
Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Ja

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Geschiftsfiihrung/Hygienekom. autorisiert Ja
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A-12.3.2.2 Durchfihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Resistenzlage angepasst Ja

Leitlinie durch Geschiftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert | Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere
a) Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe Ja
b) Zu verwendende Antibiotika Ja
c) Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe Ja
2. Standard durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. Ja
autorisiert
3. Antibiotikaprophylaxe bei operierten Patienten strukturiert tiberprift | Ja

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Handedesinfektion Ja
b) Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen Ja
c) Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden Ja
d) Priifung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage Ja

e) Meldung/Dokumentation bei Verdacht auf postoper. Wundinfektion | Ja

Standard durch Geschaftsfiihrung/Arzneimittel-/Hygienekom. autorisiert | Ja
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Handedesinfektionsmittelverbrauch

Handedesinfektionsmittelverbrauch Allgemeinstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 45,00 ml/Patiententag
Handedesinfektionsmittelverbrauch Intensivstationen

- Handedesinfektionsmittelverbrauch wurde erhoben Ja

- Handedesinfektionsmittelverbrauch 225,00 ml/Patiententag
Stationsbezogene Erfassung des Verbrauchs Ja

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

Die Aniaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberi.

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

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening
Risikoadaptiertes Aufnahmescreening (aktuelle RKI-Empfehlungen) Ja

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA /| MRE / Noro-Viren Ja

>Allgemeinstationen einschlie3lich Intermediate Care Stationen, Stroke Unit oder andere
>Intensivstationen einschliellich Knochenmarktransplantationsstation
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Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Nr. Instrument und MaBRnahme Zusatzangaben Kommentar
HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System OP-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen
HMO03 Teilnahme an anderen Name: MRE- Gilt fur das
regionalen, nationalen oder Netzwerk Gesamtklinikum
internationalen Netzwerken zur Metropolregion
Pravention von nosokomialen Rhein-Neckar
Infektionen
HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne | Antrag fir das
»Aktion Saubere Hande" (ASH) Zertifikat) Silberzertifikat (fir das
Gesamtklinikum) in Arbeit
HMO05 Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen sowie Hygienevisiten,
und Mitarbeiter zu Hygiene-Audits
hygienebezogenen Themen
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Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Lob- und
Beschwerdemanagemen
t

Kommentar / Erlauterungen

Rickmeldung an die
Beschwerdefiihrerinnen
oder Beschwerdeflihrer
sind schriftlich definiert

Im Krankenhaus ist ein Ja Das Lob- und Beschwerdemanagement ist zentral

strukturiertes Lob- und angesiedelt; diverse Verfahrens- und

Beschwerdemanagement Arbeitsanweisungen regeln das Vorgehen. Monatliche

eingefuhrt Berichte und Auswertungen an die Fachabteilungen;
Jahresbericht an den Vorstand; enge Vernetzung mit
Rechtsabteilung und Abt. Offentlichkeitsarbeit;
Eskalationsstufen bis zum Klinikumsvorstand; sehr
niederschwelliger Zugang zum System (Briefkasten auf
allen Stationen und Ambulanzen, Internet usw.);
Verzahnung mit Risikomanagement fur Beschwerden
mit Risikoanteil

Im Krankenhaus existiert Ja Das Konzept zum Beschwerdemanagement besteht aus

ein schriftliches, diversen Verfahrens- und Arbeitsanweisungen:

verbindliches Konzept zum Beschwerdemanagementverfahren,

Beschwerdemanagement Beschwerdeanalyse, Beschwerdebearbeitung,

(Beschwerdestimulierung, Bearbeitungsfristen, Dokumentation, Berichtswesen etc.

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Beschwerdemanagement Beschwerdemanagementverfahren

regelt den Umgang mit

mundlichen Beschwerden

Das Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Beschwerdemanagement Beschwerdemanagementverfahren

regelt den Umgang mit

schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Ja Bestandteil des Konzeptes: Beschwerdemanagement,

Bearbeitungsfristen; verschiedene Eskalationsstufen
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RegelmaRige Einweiserbefragungen

Durchgefiihrt Ja
Link
Kommentar Einweiserbefragungen werden dezentral nach Bedarf von

Fachabteilungen durchgefihrt, z.B. Klinik fir Hamatologie,
Onkologie, Rheumatologie;

zentrale Einweiseranalysen durch zentrale Abteilung
(Patientenverwaltung)

RegelmaRige Patientenbefragungen

Durchgefiihrt Ja

Link https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/

Kommentar In bestimmten Zeitabstanden findet eine systematische

Patientenbefragung statt. Zudem kénnen Patientinnen und
Patienten oder deren Angehdrige i. R. ihres ambulanten bzw.
stationaren Aufenthalts einen Riickmeldebogen namentlich
oder anonym ausfullen. Dieser wird an den Leitstellen und auf
den Stationen zur Verfugung gestellt.

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback/

Kommentar Anonyme Beschwerdefuihrer schicken Ihre Rickmeldung ohne

Absenderangabe Uber die Klinikpost oder verwenden die
Rickmeldeboxen.

Ansprechpersonen fiir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion

Leiter: Qualitatsmanagement/Medizincontrolling, ab
01.05.2022: Geschaftsbereich Erldsmanagement

Titel, Vorname, Name

Dr. med. Markus Thalheimer

Telefon 06221/56-7092
Fax 06221/56-5497
E-Mail Admin.gmmc@med.uni-heidelberg.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht

Kommentar Der Klinikumsvorstand erhalt jahrlich einen
zusammenfassenden Bericht zum Beschwerdemanagement.
Dieser wird anschlieRend im Intranet veréffentlicht. Das
Management der einzelnen Kliniken erhalt zusatzlich
monatlich einen Bericht.

Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprecher

Patientenfiirsprecherin oder Patientenfiirsprecher

Funktion Emeritus

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Eike Martin

Telefon 06221/56-36616

E-Mail patientfuersprecher@med.uni-heidelberg.de

Zusatzinformationen zu den Patientenfiirsprecherinnen oder Patientenfiirsprechern

Kommentar auch E-Mail: patient.fuersprecher@med.uni-heidelberg.de

Als Patientenflrsprecher fungiert ein eremetierter Chefarzt mit
vielen Jahren Berufserfahrung in der Patientenversorgung am
Universitatsklinikum Heidelberg. Er bietet einmal pro Woche
eine Sprechstunde an - Termine nach Vereinbarung- und ist
per Telefon, E-Mail und per Brief zu erreichen.

Weitere Informationen bekommen Sie hier:
http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/organisation/zentrale-
einrichtungen/qualitaetsmanagement-
medizincontrolling/qualitaetsmanagement/patientenfeedback

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/anrequng-lob-kritik

http://www.klinikum.uni-heidelberg.de/patienten-besucher/betreuung-und-beratung

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalRnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken flr
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung fur
die erfolgreiche Umsetzung dieser MalRinahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil der
taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.
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A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

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

Name des verantwortlichen Gremiums Abteilung Klinische Pharmakologie und
oder der verantwortlichen Arbeitsgruppe: | Epidemiologie, Direktor: Prof. Dr. med. W. E.
Haefeli (walter.emil.haefeli@med.uni-
heidelberg.de, 06221 56 8740)

Apotheke des Universitatsklinikums
Heidelberg, Chefapotheker: Dr. T. Hoppe-
Tichy (torsten.hoppe-tichy@med.uni-
heidelberg.de 06221 56 6761)

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche: | Klinische Pharmakologie u.
Pharmakoepidem., Apotheke, Kliniken:
Arztinnen/Arzte der Fachabt. inkl. Andsthesie
und Nationalem Zentrum fir
Tumorerkrankungen, Zentrum fur Infektiologie,
Arztinnen/Arzte der
Kooperationskrankenhauser;
Pflegemanagement; QM/Med.Contr.;
Verwaltung: Finanzen, Ltd.Arztl.Dir.

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Verantwortlichkeit fir das Gremium bzw. flr die zentrale Arbeitsgruppe zur
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person Ubertragen: Nein

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.
Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 41

Weiteres pharmazeutisches Personal 62

Neben pharmazeutischer Logistik, Arzneimittelinformation und Klinischen Prifungen ist die
aseptische patientenbezogene Herstellung die gréfite Abteilung innerhalb der
Krankenhausapotheke. Die Krankenhausapotheke bietet umfangreiche Dienstleistungen in allen
Bereichen der klinischen Pharmazie.
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A-12.54 Instrumente und MalRnahmen
Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

Die Instrumente und MalRnahmen zur Férderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationaren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im
Folgenden gelisteten Instrumente und MalRnahmen adressieren Strukturelemente, z. B.
besondere EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie
Arbeitsbeschreibungen fur besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur
Sicherung typischer Risikosituationen. Zusatzlich kbnnen bewahrte MalRnahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw.
welche Mallnhahmen 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 anschlieBenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

« Entlassung:

Dargestellt werden kénnen insbesondere die Mallnahmen der Krankenhauser, die
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Arztinnen und Arzte sowie die angemessene
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen,
Medikationsplan und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt.
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MaBRnahme

Zusatzangaben
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Erlauterungen

ASO01 | Schulungen der Umgang mit Software zur
Mitarbeiterinnen und Verbesserung der AMTS (Dig.
Mitarbeiter zu AMTS Kurve, AiDKIinik® etc),
bezogenen Themen Schulung zur Verordnung und

Anwendung von Arzneimitteln

AS02 | Vorhandensein One-Pager fur Arzneimittel,
adressatengerechter und Schulungsflyer
themenspezifischer Darreichungsformen,
Informationsmaterialien Patienteninformationsbroschiire
fur Patientinnen und
Patienten zur ATMS z. B.
fur chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel,
fur Kinder

AS03 | Verwendung Name: Stationen verschiedener
standardisierter Bogen Arzneimittelanamnese | Fachdisziplinen
fur die Arzneimittel- Schulung AW_Dokumenten ID: 11468,
Anamnese Letzte Aktualisierung: zusatzlich FB 4998 und FB

01.07.2020 48400

AS04 | Elektronische Einscannen BMP bei
Unterstutzung des Klinikaufnahme, Elektronische
Aufnahme- und Unterstltzung der
Anamnese-Prozesses (z. Arzneimittelumstellung (Digitale
B. Einlesen von Kurve Cerner, Switchmodul
Patientenstammdaten AiDKlinik), z.T. erganzt um Med
oder Medikationsplan, Rec durch Klinische
Nutzung einer Pharmazeuten
Arzneimittelwissensdaten VAL:20180124 VA Entlass-
bank, Eingabemaske fir medikation
Arzneimittel oder AW: Dokumenten ID: 4996
Anamneseinformationen)

ASO05 | Prozessbeschreibung fir | Name: Individualisierte

einen optimalen
Medikationsprozess (z.
B. Arzneimittelanamnese
— Verordnung —
Patienteninformation —
Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —
Dokumentation —
Therapieliberwachung —
Ergebnisbewertung)

VA _Entlassmedikation
Letzte Aktualisierung:
25.01.2018

Prozessbeschreibungen fiir alle
Stationen zur Umsetzung des
arzneimittelbezogenen
Entlassmanagements
(beginnend mit Dokumentation
Aufnahmemedikation)
VAL:20180124 VA Entlass-
medikation

AW: Dokumenten-ID: 4964
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Zusatzangaben
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Erlauterungen

MaBRnahme

ASO07 | Méglichkeit einer Elektronische Verordnung auf
elektronischen der Intensivstation (Copra) und
Verordnung, d. h. auf Normalstation (N=18,
strukturierte Eingabe von Cerner Smart Med), AiDKlinik
Wirkstoff (oder zur elektronischen Erfassung
Praparatename), Form, der Medikation bei Aufnahme
Dosis, Dosisfrequenz (z. und Entlassung klinikweit
B. im KIS, in einer ausgerollt. Chemotherapie-
Verordnungssoftware) verordnung Uber AISS,

Patientenindividuelle
Medikation tber SAP, TPN-
Verordnung Excel-basiert.

ASO08 | Bereitstellung eines oder Flachendeckende Nutzung von
mehrerer elektronischer AiDKIlinik und EasyAiD (App
Arzneimittelinformationss basiert)
ysteme (z. B. Lauer-

Taxe®, ifap
klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-
Service®)
AS09 | Konzepte zur - Bereitstellung einer In der Krankenhausapotheke

Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
von Arzneimitteln

geeigneten Infrastruktur
zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches
Personal

- Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

- Bereitstellung zur
Anwendung von
gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw.
Zubereitungen

hergestellte Arzneimittel bzw.
Zubereitungen zertifiziert nach
DIN EN ISO 9001-2015 und
QuapoS (Qualitatsstandards fir
den onkologischen-
pharmazeutischen Service)
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Instrument bzw.
MaBRnahme

Elektronische
Unterstutzung der
Versorgung von
Patientinnen und
Patienten mit
Arzneimitteln

Zusatzangaben

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

Erlauterungen

Bestellung/Verordnung/Herstell
ung/Abgabe durch SAP-bas.
elektr. System unterstitzt. Der
integrale Bestandteil bietet
effektive Malinahmen zur
Gewahrleist. optimalen
Medikations-prozesses

- Smart Compounder (Zyto-
Herstellung)

- AiDKIinik®

- Cerner Smart Med
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Instrument bzw.
MaBRnahme

Zusatzangaben

IC
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Erlauterungen

Sicherstellung einer
lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

Medikationsplans

- bei Bedarf
Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

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

- Aushandigung von
Patienteninformationen
zur Umsetzung von
Therapieempfehlungen

AS11 Elektronische eMAR auf Intensivstation
Dokumentation der (Copra) und auf Normalstation
Verabreichung von (Cerner Smart Med, aktuell
Arzneimitteln N=18 Stationen)

AS12 | MalBnahmen zur - Fallbesprechungen - Fallbesprechungen
Minimierung von - MalRnahmen zur - MalRnahmen zur Vermeidung
Medikationsfehlern Vermeidung von von Arzneimittelverwechslung

Arzneimittelverwechslu | - Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
ng pharmazeutische Visiten,
- Spezielle AMTS- Antibiotic Stewardship, TDM
Visiten (z. B. Ernahrung)
pharmazeutische - Teilnahme an einem
Visiten, antibiotic einrichtungsibergreifenden
stewardship, Fehlermeldesystem (CIRS)
Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungsibergreifen
den Fehlermeldesystem
(siehe Kapitel 12.2.3.2)

AS13 | MalRhahmen zur - Aushandigung des Sonstiges:

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-
Mitgabe oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- auf ausgewahlten Stationen
pharmazeutische
Entlassgesprach

- z.T. Follow-Up Anrufe zur
Uberpriifung einer erfolgreichen
Entlassung
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate Umgangssprachliche 24h
Bezeichnung verfiigbar
AAO08 | Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt | Ja
mittels Réntgenstrahlen
AA10 Elektroenzephalographiegerat Hirnstrommessung Nein
(EEG)

AA43 Elektrophysiologischer Messplatz | Messplatz zur Messung feinster -
mit EMG, NLG, VEP, SEP, AEP | elektrischer Potenziale im
Nervensystem, die durch eine
Anregung eines der finf Sinne
hervorgerufen wurden

AA18 Hochfrequenzthermotherapieger | Gerat zur Gewebezerstérung mittels | -

at Hochtemperaturtechnik
AA22 Magnetresonanztomograph Schnittbildverfahren mittels starker [ Ja
(MRT) Magnetfelder und

elektromagnetischer Wechselfelder

AA33 | Uroflow/Blasendruckmessung/Ur | Harnflussmessung -
odynamischer Messplatz

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

A-14 1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erlauterungen Die Anforderungen an das Modul
Spezialversorgung werden ggf. erfullt.

Erfillung der Voraussetzungen des Ja (siehe A-14.3)
Moduls der Spezialversorgung

A-14.2 trifft nicht zu
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A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fiihrt, dass das Krankenhaus gemaR den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfullt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenhauser ohne Sicherstellungszuschlag, die nach Feststellung
der Landeskrankenhausplanungsbehdérde flir die Gewahrleistung der Notfallversorgung
zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an der Notfallversorgung
teilnehmen

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

Die Aniaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberi.

Verfligt das Krankenhaus Uber eine Notdienstpraxis, die von der Kassenarztlichen Ja
Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaf § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz | Nein
2 Alternative 2 SGB V in den vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Zentrum fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie: Klinik fur
Orthopadie und Unfallchirurgie; (ab 2022 "Klinik fur Orthopadie" und
eigene "Klinik fur Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie")

B-1.1 Allgemeine Angaben Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik flir Orthopadie und Unfallchirurgie; (ab 2022 "Klinik
fur Orthopadie" und eigene "Klinik fur Unfallchirurgie und

Wiederherstellungschirurgie")

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie:
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie; (ab 2022 "Klinik ftr
Orthopadie" und eigene "Klinik ftir Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie")

Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel

2300

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Univ.-Prof. Dr. med. habil. Tobias Renkawitz

Telefon 06221/56-26302

Fax 06221/56-26347

E-Mail direktion.orthopaedie@med.uni-heidelberg.de

StraBe/Nr Schlierbacher Landstr. 200a

PLZ/Ort 69118 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
orthopaedie-unfallchirurgie-und-paraplegiologie/klinik-fuer-
orthopaedie-und-unfallchirurgie

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Ja

Zielvereinbarung gemaf
DKG
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Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie
und Paraplegiologie: Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie; (ab 2022
"Klinik far Orthopadie" und eigene "Klinik fur Unfallchirurgie und

Wiederherstellungschirurgie")

Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

Kommentar

Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsaule und des Beckens

VCO00 Behandlung von Behandlung von Pseudarthrosen
Knochenheilungsstérungen
(Pseudarthrosen)
VC13 Operationen wegen Thoraxtrauma im Rahmen der Erst- und Weiterversorgung
von Polytraumapatienten
VC26 | Metall-/Fremdkérperentfernungen
VC27 | Bandrekonstruktionen/Plastiken z.B. nach Sportverletzungen
VC28 [ Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik | Minimalinvasive Operationsverfahren an der
Schulter/Knie- und
Huftgelenk/Sprunggelenk, ,fast track"
Operationen mit sofortiger
Belastungsfahigkeit, zertifiziertes
Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung (EndoCert)
VC29 | Behandlung von
Dekubitalgeschwiiren
VC30 [ Septische Knochenchirurgie Behandlung von Gelenkentziindungen
VC31 Diagnostik und Therapie von
Knochenentziindungen
VC32 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Kopfes
VC33 [ Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Halses
VC34 Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Thorax
VC35 [ Diagnostik und Therapie von
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und des
Oberarmes

IC
OX

Kommentar

VC37

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens und
des Unterarmes

VC38

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Handgelenkes und
der Hand

VC39

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Hiifte und des
Oberschenkels

VC40

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels

VC41

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Kndchelregion und
des Fulles

VC42

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Verletzungen

VC45

Chirurgie der degenerativen und
traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule

Wirbelsaulenkorrekturen,
Bandscheibenoperationen, gezielte
schmerzstillende Infiltrationen

VC49

Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50

Chirurgie der peripheren Nerven

bei akuten Verletzungen und chronischen
Reizungen

VC51

Chirurgie chronischer
Schmerzerkrankungen

z.B. Tumorschmerzen, chronische
Wirbelsaulenschmerzen

VC53

Chirurgische und
intensivmedizinische Akutversorgung
von Schadel-Hirn-Verletzungen

im Rahmen der Schwerverletzten-
versorgung

VC56

Minimalinvasive endoskopische
Operationen

Schlissellochoperationen an allen Gelenken
des Korpers

VC57

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

Wiederherstellung bei Muskel und
Gewebedefekten
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

IC
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Kommentar

VC58 [ Spezialsprechstunde Zweitmeinung, Kinderorthopadie,
FuR+Sprunggelelenk, Tumororthopadie,
Schulter/-Ellenbogen, Hande,
Unfallchirurgie, Arthrose, gelenkersetzende/
gelenkerhaltende Verfahren, Wirbelsaule,
Riickenschmerz, konservative
Schmerzambulanz, Sportorthopadie,
Schlussellochchirurgie, Spitzensport,
Ganganalyse
VC63 | Amputationschirurgie
VC64 | Asthetische Chirurgie/Plastische
Chirurgie
VC65 | Wirbelsaulenchirurgie Komplexe Korrekturen an der Wirbelsaule
u.a. bei Skoliose, nach Unfallen, bei
Instabilitdten. Mitwachsende
Korrekturoperationen an der Wirbelsaule
VC66 [ Arthroskopische Operationen Gelenkspiegelungen an allen Gelenken des
Korpers
VC67 | Chirurgische Intensivmedizin
VC71 Notfallmedizin Polytraumaversorgung und alle
Verletzungen, Versorgung von Sportunfallen
V140 Schmerztherapie Bei Gelenk- und Ruckenschmerzen, nach
Sportverletzungen
V145 Stammzelltransplantation bei Arthrose
VK17 Diagnostik und Therapie von Erkennung und Therapie neuromuskularer
(angeborenen) neuromuskularen Erkrankungen beim Kind und Erwachsenen
Erkrankungen
VK20 Diagnostik und Therapie von
sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen
VOO0 [ onkologische Orthopadie
VOO0 [ Sportorthopadische Betreuung im

Spitzensport
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Medizinische Leistungsangebote

Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

Diagnostik und Therapie von
Arthropathien

Kommentar

Therapie von Knorpel-, Band-, und
Gelenkschaden

55
\—/

V002

Diagnostik und Therapie von
Systemkrankheiten des
Bindegewebes

V003

Diagnostik und Therapie von
Deformitaten der Wirbelsaule und
des Rickens

komplexe Wirbelsaulenkorrekturen,
Bandscheibenoperationen, gezielte
schmerzstillende Infiltrationen

VOO04

Diagnostik und Therapie von
Spondylopathien

VOO05

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

VOO06

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Muskeln

VOO07

Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen

VOO08

Diagnostik und Therapie von
sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO09

Diagnostik und Therapie von
Osteopathien und Chondropathien

VO10

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

VO11

Diagnostik und Therapie von
Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12

Kinderorthopadie

Samtliche nicht-operativen und operativen
kinderorthopadische Therapieverfahren am

wachsenden Skelett

VO13

Spezialsprechstunde
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

IC
OX

Kommentar

VO14 | Endoprothetik Minimalinvasive Operationsverfahren an der
Schulter/Knie- und
Huftgelenk/Sprunggelenk, ,fast track"
Operationen mit sofortiger
Belastungsfahigkeit, zertifiziertes
Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung (EndoCert)

VO15 | FuRchirurgie U.a. Korrekturen bei Ful3fehlistellungen, bei
Wachstumsstérungen und nach Unfallen am
VorfulR/Rickful® und Sprunggelenk bei
Kindern und Erwachsenen

VO16 | Handchirurgie z.B bei Verletzungen und Veranderungen an
der Hand und am Handgelenk

VO17 | Rheumachirurgie Spezielle orthopadische Rheumatologie

VO18 [ Schmerztherapie/Multimodale

Schmerztherapie

VO19 | Schulterchirurgie Nach Schulterverletzungen und bei
Schultererkrankungen, gelenkerhaltende und
gelenkersetzende Operationen bei starken
Schmerzen

VO20 [ Sportmedizin/Sporttraumatologie Kooperation mit Olympiastitzpunkt
Heidelberg, Betreuung im Spitzensport
(Bundesliga, Nationalmannschaften)

VO21 Traumatologie

VPOO [ Tagesklinisches Angebot (ab 2007) Multimodale Schmerztherapie fur die nicht-
operative (konservative) Therapie bei
Gelenk- und Muskelschmerzen

VP16 Psychosomatische Tagesklinik Verbesserung chronischer Schmerzzustande
im Rahmen der multimodalen
Schmerztherapie

VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie Ultraschalldiagnostik bei Kindern und
Erwachsenen

VRO3 [ Eindimensionale Dopplersonographie

VR04 Duplexsonographie
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Medizinische Leistungsangebote
Zentrum fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Paraplegiologie: Klinik fiir

Orthopédie und Unfalichirurgie;
(ab 2022 "Klinik fiir Orthopadie"
und eigene "Klinik fiir
Unfallchirurgie und
Wiederherstellungschirurgie™)

Kommentar

%
\—/

VR05 Sonographie mit Kontrastmittel gezielte schmerzstillende Infiltrationen an
allen Gelenken, Kinderorthopadische
Behandlung von Hiiftreifungsstérungen,
Diagnostik von Pseudarthrose
VR10 [ Computertomographie (CT), nativ mit Klinik flr Diagnostische Radiologie
VR11 Computertomographie (CT) mit mit Klinik fr Diagnostische Radiologie
Kontrastmittel
VR12 | Computertomographie (CT), mit Klinik fr Diagnostische Radiologie
Spezialverfahren
VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), | mit Klinik flir Diagnostische Radiologie
nativ
VR23 | Magnetresonanztomographie (MRT) | mit Klinik fir Diagnostische Radiologie
mit Kontrastmittel
VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), | mit Klinik fir Diagnostische Radiologie
Spezialverfahren
VR25 [ Knochendichtemessung (alle mit Klinik flr Diagnostische Radiologie
Verfahren)
VR26 | Computergestiitzte Bilddatenanalyse | mit Klinik flir Diagnostische Radiologie
mit 3D-Auswertung
VR28 Intraoperative Anwendung der
Verfahren
VZ01 Akute und sekundare Traumatologie
B-1.5 Fallzahlen Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie:

Vollstationare Fallzahl

Klinik far Orthopadie und Unfallchirurgie; (ab 2022 "Klinik fur Orthopadie"
und eigene "Klinik fur Unfallchirurgie und Wiederherstellungschirurgie")

5227

Teilstationare Fallzahl

150
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B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang | ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 T84 388 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

2 M16 361 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

3 S72 308 Fraktur des Femurs

4 S52 286 Fraktur des Unterarmes

5 S82 282 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes

6 M17 255 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

7 S42 239 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

8 M21 152 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

9 M24 139 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

10 S32 131 Fraktur der Lendenwirbelsaule und des Beckens

11 C79 128 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

12 S22 127 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule

13 M84 97 Veranderungen der Knochenkontinuitat

14 C49 81 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

15 M75 78 Schulterlasionen

16 M19 76 Sonstige Arthrose

17 D16 74 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels

18 D48 58 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

19 M80 57 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

20 S06 54 Intrakranielle Verletzung

21 S92 54 Fraktur des FuRes [ausgenommen oberes Sprunggelenk]

22 M48 52 Sonstige Spondylopathien

23 MO0 51 Eitrige Arthritis

24 M86 50 Osteomyelitis

25 Q65 50 Angeborene Deformitaten der Hufte

26 D17 47 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

27 M87 47 Knochennekrose

28 S83 45 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und
von Bandern des Kniegelenkes

29 Q66 43 Angeborene Deformitaten der Fiil3e
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

30 C40 41 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
der Extremitaten

31 LO3 41 Phlegmone

32 S43 41 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern des Schultergirtels

33 M51 40 Sonstige Bandscheibenschaden

34 M22 37 Krankheiten der Patella

35 M41 37 Skoliose

36 S12 35 Fraktur im Bereich des Halses

37 M25 33 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

38 T81 33 Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht klassifiziert

39 M23 32 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

40 M46 32 Sonstige entziindliche Spondylopathien

41 S86 32 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des
Unterschenkels

42 C90 31 Plasmozytom und bosartige Plasmazellen-Neubildungen

43 M54 29 Rickenschmerzen

44 M70 29 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

45 J12 27 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert

46 M20 26 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

47 S46 26 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Schulter und
des Oberarmes

48 S20 25 Oberflachliche Verletzung des Thorax

49 M85 24 Sonstige Veranderungen der Knochendichte und -struktur

50 D21 23 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und
anderer Weichteilgewebe

51 M12 23 Sonstige naher bezeichnete Arthropathien

52 M18 22 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

53 A46 20 Erysipel [Wundrose]

54 S62 20 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand

55 M93 19 Sonstige Osteochondropathien

56 S76 19 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe der Hifte und
des Oberschenkels

57 D36 18 Gutartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

58 LO2 18 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

59 S80 18 Oberflachliche Verletzung des Unterschenkels

60 Q74 17 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremitat(en)

61 C41 16 Bdsartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels
sonstiger und nicht naher bezeichneter Lokalisationen

62 S27 16 Verletzung sonstiger und nicht naher bezeichneter
intrathorakaler Organe

63 S53 15 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes
und von Bandern des Ellenbogens

64 T87 15 Komplikationen, die fir Replantation und Amputation
bezeichnend sind

65 M62 14 Sonstige Muskelkrankheiten

66 S30 14 Oberflachliche Verletzung des Abdomens, der
Lumbosakralgegend und des Beckens

67 S70 14 Oberflachliche Verletzung der Hifte und des Oberschenkels

68 G56 13 Mononeuropathien der oberen Extremitat

69 S81 13 Offene Wunde des Unterschenkels

70 M61 11 Kalzifikation und Ossifikation von Muskeln

71 M72 11 Fibromatosen

72 S13 11 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern in Halshéhe

73 T79 11 Bestimmte Frihkomplikationen eines Traumas, anderenorts
nicht klassifiziert

74 M43 10 Sonstige Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens

75 M67 10 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

76 M94 10 Sonstige Knorpelkrankheiten

77 M96 10 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen
MaRnahmen, anderenorts nicht klassifiziert

78 S93 10 Luxation, Verstauchung und Zerrung der Gelenke und Bander
in Hohe des oberen Sprunggelenkes und des FulRes

79 E11 9 Diabetes mellitus, Typ 2

80 S51 9 Offene Wunde des Unterarmes

81 M13 8 Sonstige Arthritis

82 M60 8 Myositis

83 S66 8 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des
Handgelenkes und der Hand

84 A41 7 Sonstige Sepsis

85 C44 7 Sonstige bdsartige Neubildungen der Haut
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

86 D18 7 Hamangiom und Lymphangiom

87 M91 7 Juvenile Osteochondrose der Hufte und des Beckens

88 JO6 6 Akute Infektionen an mehreren oder nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen der oberen Atemwege

89 J18 6 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

90 M10 6 Gicht

91 M65 6 Synovitis und Tenosynovitis

92 M66 6 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen

93 M71 6 Sonstige Bursopathien

94 S02 6 Fraktur des Schadels und der Gesichtsschadelknochen

95 B34 5 Viruskrankheit nicht naher bezeichneter Lokalisation

96 C47 5 Bdsartige Neubildung der peripheren Nerven und des
autonomen Nervensystems

97 C85 5 Sonstige und nicht naher bezeichnete Typen des Non-
Hodgkin-Lymphoms

98 M47 5 Spondylose

99 M77 5 Sonstige Enthesopathien

100 Q27 5 Sonstige angeborene Fehlbildungen des peripheren
Gefalsystems

101 Q72 5 Reduktionsdefekte der unteren Extremitat

102 S50 5 Oberflachliche Verletzung des Unterarmes

103 S63 5 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und
Bandern in H6he des Handgelenkes und der Hand

104 C83 4 Nicht follikulares Lymphom

105 170 4 Atherosklerose

106 L89 4 Dekubitalgeschwtir und Druckzone

107 M89 4 Sonstige Knochenkrankheiten

108 S01 4 Offene Wunde des Kopfes

109 S40 4 Oberflachliche Verletzung der Schulter und des Oberarmes

110 S90 4 Oberflachliche Verletzung der Knoéchelregion und des Fulles

111 A18 <4 Tuberkulose sonstiger Organe

112 A40 <4 Streptokokkensepsis

113 A43 <4 Nokardiose

114 A49 <4 Bakterielle Infektion nicht néher bezeichneter Lokalisation

115 B27 <4 Infektidse Mononukleose

116 B86 <4 Skabies
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

117 C06 <4 Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter
Teile des Mundes

118 C43 <4 Bdsartiges Melanom der Haut

119 C77 <4 Sekundare und nicht naher bezeichnete bdsartige Neubildung
der Lymphknoten

120 C82 <4 Follikulares Lymphom

121 C96 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete bosartige Neubildungen
des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

122 D69 <4 Purpura und sonstige hamorrhagische Diathesen

123 E14 <4 Nicht ndher bezeichneter Diabetes mellitus

124 E23 <4 Unterfunktion und andere Stérungen der Hypophyse

125 E83 <4 Stoérungen des Mineralstoffwechsels

126 E87 <4 Sonstige Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes
sowie des Saure-Basen-Gleichgewichts

127 F10 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol

128 G06 <4 Intrakranielle und intraspinale Abszesse und Granulome

129 G23 <4 Sonstige degenerative Krankheiten der Basalganglien

130 G40 <4 Epilepsie

131 G57 <4 Mononeuropathien der unteren Extremitat

132 G83 <4 Sonstige Lahmungssyndrome

133 G96 <4 Sonstige Krankheiten des Zentralnervensystems

134 121 <4 Akuter Myokardinfarkt

135 135 <4 Nichtrheumatische Aortenklappenkrankheiten

136 150 <4 Herzinsuffizienz

137 163 <4 Hirninfarkt

138 171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

139 189 <4 Sonstige nichtinfektiose Krankheiten der Lymphgefale und
Lymphknoten

140 J44 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

141 J45 <4 Asthma bronchiale

142 J8o <4 Atemnotsyndrom des Erwachsenen [ARDS]

143 Jo3 <4 Pneumothorax

144 J96 <4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

145 K60 <4 Fissur und Fistel in der Anal- und Rektalregion

146 LO8 <4 Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut

147 L40 <4 Psoriasis
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

148 L52 <4 Erythema nodosum

149 L72 <4 Follikulare Zysten der Haut und der Unterhaut

150 L92 <4 GranulomatOse Krankheiten der Haut und der Unterhaut

151 L97 <4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

152 L98 <4 Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut,
anderenorts nicht klassifiziert

153 MO02 <4 Reaktive Arthritiden

154 MOQ5 <4 Seropositive chronische Polyarthritis

155 MO6 <4 Sonstige chronische Polyarthritis

156 MO8 <4 Juvenile Arthritis

157 M11 <4 Sonstige Kristall-Arthropathien

158 M15 <4 Polyarthrose

159 M40 <4 Kyphose und Lordose

160 M50 <4 Zervikale Bandscheibenschaden

161 M53 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Rickens,
anderenorts nicht klassifiziert

162 M76 <4 Enthesopathien der unteren Extremitat mit Ausnahme des
FuRes

163 M79 <4 Sonstige Krankheiten des Weichteilgewebes, anderenorts
nicht klassifiziert

164 M81 <4 Osteoporose ohne pathologische Fraktur

165 M88 <4 Osteodystrophia deformans [Paget-Krankheit]

166 N10 <4 Akute tubulointerstitielle Nephritis

167 N17 <4 Akutes Nierenversagen

168 N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

169 Q28 <4 Sonstige angeborene Fehlbildungen des Kreislaufsystems

170 Q67 <4 Angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten des Kopfes, des
Gesichtes, der Wirbelsaule und des Thorax

171 Q68 <4 Sonstige angeborene Muskel-Skelett-Deformitaten

172 Q69 <4 Polydaktylie

173 Q70 <4 Syndaktylie

174 Q71 <4 Reduktionsdefekte der oberen Extremitat

175 Q76 <4 Angeborene Fehlbildungen der Wirbelsaule und des
knoéchernen Thorax

176 Q78 <4 Sonstige Osteochondrodysplasien

177 R02 <4 Gangran, anderenorts nicht klassifiziert
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

178 R51 <4 Kopfschmerz

179 R57 <4 Schock, anderenorts nicht klassifiziert

180 R58 <4 Blutung, anderenorts nicht klassifiziert

181 S00 <4 Oberflachliche Verletzung des Kopfes

182 S08 <4 Traumatische Amputation von Teilen des Kopfes

183 S11 <4 Offene Wunde des Halses

184 S21 <4 Offene Wunde des Thorax

185 S26 <4 Verletzung des Herzens

186 S36 <4 Verletzung von intraabdominalen Organen

187 S37 <4 Verletzung der Harnorgane und der Beckenorgane

188 S41 <4 Offene Wunde der Schulter und des Oberarmes

189 S44 <4 Verletzung von Nerven in Hohe der Schulter und des
Oberarmes

190 S54 <4 Verletzung von Nerven in Héhe des Unterarmes

191 S61 <4 Offene Wunde des Handgelenkes und der Hand

192 S68 <4 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

193 S71 <4 Offene Wunde der Hifte und des Oberschenkels

194 S73 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Hiftgelenkes und
von Bandern der Hifte

195 S75 <4 Verletzung von BlutgefalRen in Hohe der Hifte und des
Oberschenkels

196 S85 <4 Verletzung von BlutgefalRen in Hohe des Unterschenkels

197 S88 <4 Traumatische Amputation am Unterschenkel

198 S91 <4 Offene Wunde der Knéchelregion und des FulRes

199 S96 <4 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Knéchels
und des Fuldes

200 S98 <4 Traumatische Amputation am oberen Sprunggelenk und Ful}

201 T24 <4 Verbrennung oder Veratzung der Hifte und des Beines,
ausgenommen Kndchelregion und Full

202 T50 <4 Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht naher
bezeichnete Arzneimittel, Drogen und biologisch aktive
Substanzen

203 T68 <4 Hypothermie

204 T85 <4 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate

oder Transplantate
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
205 T86 <4 Versagen und Abstol3ung von transplantierten Organen und
Geweben
206 204 <4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Griinden
207 Z20 <4 Kontakt mit und Exposition gegenuber Ubertragbaren
Krankheiten
B-1.7 Durchgeflhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
1 8-91c 2177 Teilstationare interdisziplinare multimodale
Schmerztherapie
2 5-800 1547 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes
3 5-931 1162 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials
4 5-829 1065 Andere gelenkplastische Eingriffe
5 9-984 1024 Pflegebedurftigkeit
6 5-850 883 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie
7 3-205 707 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
8 5-780 697 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch
9 5-794 670 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens
10 8-800 630 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat
11 5-820 583 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk
12 5-784 562 Knochentransplantation und -transposition
13 5-896 536 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut
14 5-787 520 Entfernung von Osteosynthesematerial
15 8-980 471 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
16 5-783 467 Entnahme eines Knochentransplantates
17 5-782 454 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
18 5-786 440 Osteosyntheseverfahren
19 5-986 436 Minimalinvasive Technik
20 3-203 408 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark
21 5-790 390 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder
Epiphysenldsung mit Osteosynthese
22 5-869 373 Andere Operationen an den Bewegungsorganen
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

23 5-785 345 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

24 8-930 322 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

25 5-83b 313 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der
Wirbelsaule

26 5-822 309 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

27 5-916 307 Temporare Weichteildeckung

28 5-830 298 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

29 5-988 289 Anwendung eines Navigationssystems

30 5-032 281 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

31 5-814 278 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

32 5-793 258 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

33 3-225 240 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

34 3-802 237 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

35 5-983 232 Reoperation

36 5-852 222 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

37 5-854 220 Rekonstruktion von Sehnen

38 3-206 211 Native Computertomographie des Beckens

39 8-190 210 Spezielle Verbandstechniken

40 5-851 206 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

41 3-222 200 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

42 5-781 194 Osteotomie und Korrekturosteotomie

43 5-811 193 Arthroskopische Operation an der Synovialis

44 5-839 191 Andere Operationen an der Wirbelsaule

45 5-855 180 Naht und andere Operationen an Sehnen und
Sehnenscheide

46 8-812 180 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

47 5-836 176 Spondylodese

48 5-821 175 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

49 3-200 172 Native Computertomographie des Schadels
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50 3-226 171 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

51 5-031 171 Zugang zur Brustwirbelsaule

52 5-835 169 Knochenersatz an der Wirbelsaule

53 5-056 157 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

54 5-823 150 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

55 5-804 144 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

56 3-823 141 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Rickenmark mit Kontrastmittel

57 5-812 131 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

58 1-503 128 Biopsie an Knochen durch Inzision

59 5-859 128 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

60 3-826 125 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

61 5-796 125 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

62 5-807 118 Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat
anderer Gelenke

63 5-801 116 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an
den Menisken

64 3-806 110 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

65 5-824 110 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat

66 5-832 106 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe
der Wirbelsaule

67 1-502 99 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

68 5-789 99 Andere Operationen am Knochen

69 5-810 99 Arthroskopische Gelenkoperation

70 5-808 95 Offen chirurgische Arthrodese

71 5-831 95 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

72 5-788 87 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes

73 5-792 85 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im

Schaftbereich eines langen Réhrenknochens
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74 8-987 79 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

75 3-221 74 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

76 5-791 74 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich
eines langen Réhrenknochens

77 8-701 73 Einfache endotracheale Intubation

78 5-030 72 Zugang zum kraniozervikalen Ubergang und zur
Halswirbelsaule

79 5-892 72 Andere Inzision an Haut und Unterhaut

80 5-900 70 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an
Haut und Unterhaut

81 3-227 69 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

82 5-840 68 Operationen an Sehnen der Hand

83 5-033 63 Inzision des Spinalkanals

84 5-805 63 Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Schultergelenkes

85 5-041 58 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von
Nerven

86 5-903 57 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut

87 8-831 57 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenése
Gefale

88 5-806 55 Offen chirurgische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Sprunggelenkes

89 5-984 55 Mikrochirurgische Technik

90 3-202 54 Native Computertomographie des Thorax

91 5-78a 53 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese

92 8-132 53 Manipulationen an der Harnblase

93 8-803 50 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut

94 5-837 49 Wirbelkorperersatz

95 5-816 48 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare

96 5-894 47 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

97 5-86a 46 Zusatzinformationen zu Operationen an den
Bewegungsorganen

98 8-810 46 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch

hergestellten Plasmaproteinen
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99 5-795 44 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen
Knochen

100 8-310 43 Aufwendige Gipsverbande

101 5-79b 42 Offene Reposition einer Gelenkluxation

102 5-813 42 Arthroskopische Refixation und Plastik am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

103 1-661 41 Diagnostische Urethrozystoskopie

104 8-925 41 Intraoperatives neurophysiologisches Monitoring

105 1-481 40 Biopsie ohne Inzision an Knochen mit Steuerung durch
bildgebende Verfahren

106 1-697 40 Diagnostische Arthroskopie

107 1-854 38 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

108 5-819 38 Andere arthroskopische Operationen

109 5-864 38 Amputation und Exartikulation untere Extremitat

110 8-98¢g 38 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

111 5-579 36 Andere Operationen an der Harnblase

112 5-853 36 Rekonstruktion von Muskeln

113 8-144 36 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

114 8-83b 35 Zusatzinformationen zu Materialien

115 5-057 32 Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit
Transposition

116 3-207 31 Native Computertomographie des Abdomens

117 5-857 31 Plastische Rekonstruktion mit lokalen Lappen an Muskeln
und Faszien

118 3-223 29 Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
mit Kontrastmittel

119 5-902 28 Freie Hauttransplantation, Empfangerstelle

120 3-220 27 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

121 3-82a 27 Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

122 5-83w 27 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsaule

123 8-179 26 Andere therapeutische Spllungen

124 8-836 26 (Perkutan-)transluminale GefaRintervention

125 3-228 24 Computertomographie der peripheren Gefale mit

Kontrastmittel
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126 8-976 24 Komplexbehandlung bei Querschnittlahmung

127 3-992 23 Intraoperative Anwendung der Verfahren

128 5-865 23 Amputation und Exartikulation Ful®

129 8-147 23 Therapeutische Drainage von Harnorganen

130 3-996 22 Anwendung eines 3D-Bildwandlers

131 5-936 22 Verwendung von Arzneimitteln flr neuartige Therapien

132 6-003 22 Applikation von Medikamenten, Liste 3

133 5-799 21 Offene Reposition einer Azetabulum- und Huftkopffraktur
mit Osteosynthese

134 3-800 20 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

135 5-388 20 Naht von Blutgefalien

136 8-178 20 Therapeutische Spilung eines Gelenkes

137 3-820 19 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

138 5-797 19 Offene Reposition einer Fraktur an Talus und Kalkaneus

139 8-917 19 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule
zur Schmerztherapie

140 5-802 18 Offen chirurgische Refixation und Naht am
Kapselbandapparat des Kniegelenkes

141 5-866 18 Revision eines Amputationsgebietes

142 8-020 18 Therapeutische Injektion

143 1-482 17 Arthroskopische Biopsie an Gelenken

144 5-825 17 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an
Gelenken der oberen Extremitat

145 8-133 17 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

146 8-527 16 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

147 3-821 15 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

148 3-993 15 Quantitative Bestimmung von Parametern

149 5-803 15 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk

150 5-809 15 Andere Gelenkoperationen

151 5-935 14 Verwendung von beschichtetem Osteosynthesematerial

152 1-206 13 Neurographie

153 1-504 13 Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln durch Inzision

154 5-340 13 Inzision von Brustwand und Pleura

155 6-002 13 Applikation von Medikamenten, Liste 2
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156 5-038 12 Operationen am spinalen Liquorsystem

157 5-849 12 Andere Operationen an der Hand

158 3-608 11 Superselektive Arteriographie

159 5-035 11 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des
Rickenmarkes und der Ruckenmarkhaute

160 5-815 11 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel
eines Bandersatzes am Kniegelenk

161 5-844 11 Operation an Gelenken der Hand

162 5-856 11 Rekonstruktion von Faszien

163 8-522 11 Hochvoltstrahlentherapie

164 1-492 10 Perkutane Biopsie an Muskeln und Weichteilen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

165 3-605 10 Arteriographie der GefalRe des Beckens

166 3-805 10 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

167 5-572 10 Zystostomie

168 5-590 10 Inzision und Exzision von retroperitonealem Gewebe

169 8-201 10 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese

170 5-036 9 Plastische Operationen an Riickenmark und
Rickenmarkhauten

171 5-842 9 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

172 8-210 9 Brisement force

173 1-208 8 Registrierung evozierter Potentiale

174 1-798 8 Instrumentelle 3D-Ganganalyse

175 3-13k 8 Arthrographie

176 3-607 8 Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitaten

177 5-389 8 Anderer operativer Verschluss an Blutgefallen

178 5-798 8 Offene Reposition einer Beckenrand- und
Beckenringfraktur

179 5-828 8 Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes

180 5-843 8 Operationen an Muskeln der Hand

181 8-529 8 Bestrahlungsplanung flir perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

182 5-846 7 Arthrodese an Gelenken der Hand

183 5-863 7 Amputation und Exartikulation Hand

184 5-898 7 Operationen am Nagelorgan
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185 8-771 7 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

186 5-79a 6 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation mit
Osteosynthese

187 5-895 6 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem
Gewebe an Haut und Unterhaut

188 5-932 6 Art des verwendeten Materials fir Gewebeersatz und
Gewebeverstarkung

189 8-191 6 Verband bei grofflachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

190 3-201 5 Native Computertomographie des Halses

191 5-399 5 Andere Operationen an Blutgefallen

192 5-541 5 Laparotomie und Eréffnung des Retroperitoneums

193 5-845 5 Synovialektomie an der Hand

194 8-528 5 Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

195 1-205 4 Elektromyographie [EMG]

196 3-100 4 Mammographie

197 3-24x 4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

198 3-801 4 Native Magnetresonanztomographie des Halses

199 5-054 4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation und Transposition

200 5-343 4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe der
Brustwand

201 5-401 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefalie

202 5-570 4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase

203 5-841 4 Operationen an Bandern der Hand

204 5-847 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

205 5-918 4 Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Zehen

206 8-148 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und
Geweben

207 8-158 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes

208 8-211 4 Redressierende Verfahren

209 8-718 4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung

210 8-902 4 Balancierte Anasthesie

211 8-98f 4 Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur)
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212 1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]

213 1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestitzt

214 1-334 <4 Urodynamische Untersuchung

215 1-424 <4 Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

216 1-426 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

217 1-460 <4 Transurethrale Biopsie an Harnorganen und Prostata

218 1-474 <4 (Perkutane) Biopsie an weiblichen Genitalorganen mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

219 1-480 <4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Knochen

220 1-484 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

221 1-490 <4 Biopsie ohne Inzision an Haut und Unterhaut

222 1-494 <4 (Perkutane) Biopsie an anderen Organen und Geweben mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

223 1-610 <4 Diagnostische Laryngoskopie

224 1-611 <4 Diagnostische Pharyngoskopie

225 1-612 <4 Diagnostische Rhinoskopie

226 1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

227 1-660 <4 Diagnostische Urethroskopie

228 1-668 <4 Diagnostische Endoskopie der Harnwege tber ein Stoma

229 1-859 <4 Andere diagnostische Punktion und Aspiration

230 1-930 <4 Infektiologisches Monitoring

231 3-030 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit
Kontrastmittel

232 3-036 <4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie bei
Weichteiltumoren mit quantitativer Vermessung

233 3-052 <4 Transdsophageale Echokardiographie [TEE]

234 3-208 <4 Native Computertomographie der peripheren Gefalle

235 3-60a <4 Arteriographie der Rickenmarkgefalle (Spinale
Arteriographie)

236 3-753 <4 Positronenemissionstomographie mit

Computertomographie [PET/CT] des ganzen Kérpers

237 3-754 <4 Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie [PET/CT] des gesamten
Korperstammes und des Kopfes

238 3-804 <4 Native Magnetresonanztomographie des Abdomens
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239 3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

240 3-828 <4 Magnetresonanztomographie der peripheren Gefalte mit
Kontrastmittel

241 3-844 <4 Magnetresonanz-Arthrographie

242 3-990 <4 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

243 5-034 <4 Inzision von Rickenmark und Ruckenmarkhauten

244 5-039 <4 Andere Operationen an Riickenmark und
Ruckenmarkstrukturen

245 5-042 <4 Exzision eines Nerven zur Transplantation

246 5-044 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar

247 5-047 <4 Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus,
sekundar

248 5-049 <4 Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transplantation

249 5-04b <4 Exploration eines Nerven

250 5-050 <4 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus mit
Transposition, primar

251 5-183 <4 Wundversorgung am auf3eren Ohr

252 5-312 <4 Permanente Tracheostomie

253 5-380 <4 Inzision, Embolektomie und Thrombektomie von
Blutgefalen

254 5-394 <4 Revision einer BlutgefalRoperation

255 5-403 <4 Radikale zervikale Lymphadenektomie [Neck dissection]

256 5-460 <4 Anlegen eines Enterostomas, doppellaufig, als
selbstandiger Eingriff

257 5-505 <4 Rekonstruktion der Leber

258 5-511 <4 Cholezystektomie

259 5-545 <4 Verschluss von Bauchwand und Peritoneum

260 5-546 <4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum

261 5-549 <4 Andere Bauchoperationen

262 5-573 <4 Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion und
Resektion von (erkranktem) Gewebe der Harnblase

263 5-578 <4 Andere plastische Rekonstruktion der Harnblase

264 5-624 <4 Orchidopexie

265 5-640 <4 Operationen am Praputium

266 5-649 <4 Andere Operationen am Penis
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267 5-772 <4 Partielle und totale Resektion der Mandibula

268 5-826 <4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren
Extremitat

269 5-838 <4 Komplexe Rekonstruktionen der Wirbelséule (bei Kindern
und Jugendlichen)

270 5-848 <4 Operationen bei kongenitalen Anomalien der Hand

271 5-862 <4 Amputation und Exartikulation obere Extremitat

272 5-901 <4 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle

273 5-905 <4 Lappenplastik an Haut und Unterhaut, Empfangerstelle

274 5-906 <4 Kombinierte plastische Eingriffe an Haut und Unterhaut

275 5-907 <4 Revision einer Hautplastik

276 5-917 <4 Syndaktylie- und Polydaktyliekorrektur der Finger

277 5-921 <4 Chirurgische Wundtoilette [WWunddebridement] und
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut bei Verbrennungen und Veratzungen

278 5-930 <4 Art des Transplantates oder Implantates

279 5-995 <4 Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgeflihrt)

280 6-001 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

281 6-005 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5

282 6-006 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 6

283 6-007 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7

284 6-008 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 8

285 6-009 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 9

286 8-123 <4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

287 8-137 <4 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

288 8-159 <4 Andere therapeutische perkutane Punktion

289 8-176 <4 Therapeutische Spilung des Bauchraumes bei liegender
Drainage und temporarem Bauchdeckenverschluss

290 8-177 <4 Therapeutische Spilung des Retroperitonealraumes bei
liegender Drainage und temporarem
Bauchdeckenverschluss

291 8-192 <4 Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut ohne Anasthesie (im Rahmen eines
Verbandwechsels) bei Vorliegen einer Wunde

292 8-200 <4 Geschlossene Reposition einer Fraktur ohne

Osteosynthese
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293 8-390 <4 Lagerungsbehandlung

294 8-401 <4 Extension durch Knochendrahtung (Kirschner-Draht)

295 8-410 <4 Extension an der Schadelkalotte

296 8-547 <4 Andere Immuntherapie

297 8-640 <4 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des
Herzrhythmus

298 8-712 <4 Maschinelle Beatmung und Atemunterstitzung bei Kindern

und Jugendlichen

299 8-85b <4 Anwendung von Blutegeln zur Sicherung des vendsen
Blutabstroms bei Lappenplastiken oder replantierten
Gliedmalenabschnitten

300 8-860 <4 Autogene Stammzelltherapie

301 8-900 <4 Intravendse Anasthesie

302 8-901 <4 Inhalationsanasthesie

303 8-910 <4 Epidurale Injektion und Infusion zur Schmerztherapie

304 8-914 <4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie

305 8-919 <4 Komplexe Akutschmerzbehandlung

306 8-990 <4 Anwendung eines Navigationssystems

307 9-401 <4 Psychosoziale Interventionen

308 9-990 <4 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart

Privatambulanz (AMO07)

Angebotene Leistung

Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Angebotene Leistung

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung

Chirurgie der Bewegungsstérungen (VC49)

Angebotene Leistung

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Angebotene Leistung

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQG6)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Rickens (VOO05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung

Lymphographie (VR17)

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkdérperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung

onkologische Orthopadie (VOO00)

Angebotene Leistung

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung

Sportorthopadische Betreuung im Spitzensport (VO00)

Ambulanz fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Ambulanzart

Notfallambulanz (24h) (AM08)

Angebotene Leistung

Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Angebotene Leistung

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Angebotene Leistung

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Angebotene Leistung

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)
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Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQG6)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Rickens (VOO05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung

Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung

onkologische Orthopadie (VO00)

Angebotene Leistung

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung

Sportorthopadische Betreuung im Spitzensport (VO00)
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Ambulanz fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Ambulanzart

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Endoprothetik (VO14)

Angebotene Leistung

FuBchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik (VC28)

Angebotene Leistung

Kinderorthopadie (VO12)

Angebotene Leistung

Metall-/Fremdkorperentfernungen (VC26)

Angebotene Leistung

onkologische Orthopadie (VO00)

Angebotene Leistung

Operationen wegen Thoraxtrauma (VC13)

Angebotene Leistung

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Angebotene Leistung

Rheumachirurgie (VO17)

Angebotene Leistung

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung

Sportorthopadische Betreuung im Spitzensport (VOO00)

Angebotene Leistung

Traumatologie (VO21)

Angebotene Leistung

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

Ambulanz fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

Ambulanzart

D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Angebotene Leistung

Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung

onkologische Orthopadie (VOO00)

Angebotene Leistung

Sportorthopadische Betreuung im Spitzensport (VOO00)

Angebotene Leistung

Traumatologie (VO21)
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Ambulanz fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AM01)

Angebotene Leistung

Akute und sekundare Traumatologie (VZ01)

Angebotene Leistung

Amputationschirurgie (VC63)

Angebotene Leistung

Arthroskopische Operationen (VC66)

Angebotene Leistung

Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie (VC64)

Angebotene Leistung

Bandrekonstruktionen/Plastiken (VC27)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen (VC51)

Angebotene Leistung

Chirurgie der Bewegungsstorungen (VC49)

Angebotene Leistung

Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden der Hals-,
Brust- und Lendenwirbelsaule (VC45)

Angebotene Leistung

Chirurgie der peripheren Nerven (VC50)

Angebotene Leistung

Chirurgische Intensivmedizin (VC67)

Angebotene Leistung

Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung von
Schadel-Hirn-Verletzungen (VC53)

Angebotene Leistung

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung (VR26)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel (VR11)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), nativ (VR10)

Angebotene Leistung

Computertomographie (CT), Spezialverfahren (VR12)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskularen
Erkrankungen (VK17)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Arthropathien (VOO01)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen (VC31)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln (VOQG6)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien
(VOO09)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal erworbenen
Erkrankungen (VK20)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule
und des Riickens (VOO05)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des Bindegewebes (VO10)
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Ambulanz fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes (VO08)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen (VC42)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien (VO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes
(VO02)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses (VC33)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes (VC32)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax (VC34)

Angebotene Leistung

Duplexsonographie (VR04)

Angebotene Leistung

Eindimensionale Dopplersonographie (VRO03)

Angebotene Leistung

FuBchirurgie (VO15)

Angebotene Leistung

Handchirurgie (VO16)

Angebotene Leistung

Intraoperative Anwendung der Verfahren (VR28)

Angebotene Leistung

Kinderorthopadie (VO12)

Angebotene Leistung

Knochendichtemessung (alle Verfahren) (VR25)

Angebotene Leistung

Konventionelle Rontgenaufnahmen (VRO01)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel (VR23)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT), nativ (VR22)

Angebotene Leistung

Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren (VR24)

Angebotene Leistung

Minimalinvasive endoskopische Operationen (VC56)
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Angebotene Leistung

Native Sonographie (VR02)

Angebotene Leistung

Notfallmedizin (VC71)

Angebotene Leistung

onkologische Orthopadie (VO00)

Angebotene Leistung

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe (VC57)

Angebotene Leistung

Psychosomatische Tagesklinik (VP16)

Angebotene Leistung

Rheumachirurgie (VO17)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie (VO18)

Angebotene Leistung

Schulterchirurgie (VO19)

Angebotene Leistung

Septische Knochenchirurgie (VC30)

Angebotene Leistung

Sonographie mit Kontrastmittel (VR05)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VO13)

Angebotene Leistung

Spezialsprechstunde (VC58)

Angebotene Leistung

Sportmedizin/Sporttraumatologie (VO20)

Angebotene Leistung

Sportorthopadische Betreuung im Spitzensport (VO00)

Angebotene Leistung

Stammzelltransplantation (V145)

Angebotene Leistung

Traumatologie (VO21)

Angebotene Leistung

Verbrennungschirurgie (VCG69)

Angebotene Leistung

Wirbelsaulenchirurgie (VC65)

B-1.9

Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

IC
OX

Ran OPS-301 Anzahl

Umgangssprachliche Bezeichnung

1 5-787 135 Entfernung von Osteosynthesematerial

2 5-812 81 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken

3 1-697 74 Diagnostische Arthroskopie

4 5-790 53 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung
mit Osteosynthese

5 5-811 48 Arthroskopische Operation an der Synovialis

6 5-841 25 Operationen an Bandern der Hand

7 5-795 22 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

8 5-840 22 Operationen an Sehnen der Hand

9 5-849 18 Andere Operationen an der Hand
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Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
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10 5-813 14 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Kniegelenkes

11 5-810 12 Arthroskopische Gelenkoperation

12 5-796 11 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen
Knochen

13 5-056 7 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

14 5-782 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

15 5-844 4 Operation an Gelenken der Hand

16 5-041 <4 Exzision und Destruktion von (erkranktem) Gewebe von Nerven

17 5-780 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

18 5-781 <4 Osteotomie und Korrekturosteotomie

19 5-783 <4 Entnahme eines Knochentransplantates

20 5-793 <4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Roéhrenknochens

21 5-800 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

22 5-814 <4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes

23 5-842 <4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger

24 5-845 <4 Synovialektomie an der Hand

25 5-846 <4 Arthrodese an Gelenken der Hand

26 5-847 <4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand

27 5-851 <4 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie

28 5-852 <4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie

29 5-855 <4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

30 5-859 <4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln

31 5-863 <4 Amputation und Exartikulation Hand
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B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja

Prof. Dr. med. Gerhard Schmidmaier

Arztlicher Direktor (Klinik fiir Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, ab 2022)

Leitung (Heidelberg Trauma Research Group (HTRG))

Vorstandsmitglied (Vorstand des Zentrums fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie)
Stellv. Sprecher (Zentrum fir Orthopadie, Unfallchirurgie, Paraplegiologie)

Durchgangsarzt

Schlierbacher Landstrale 200a
69118 Heidelberg

Tel: +49 6221 56-26398 (Frau Gugau)

Fax: +49 6221 56-26300
Email: christine.gugau@med.uni-heidelberg.de
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B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegarzte) in Vollkriaften

Anzahl Vollkrafte: 73,25

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 58,43

Ambulant 14,82

Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 73,25

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 89,45747

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 32,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 29,9

Ambulant 2,96
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 32,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 174,81605

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQO6 | Allgemeinchirurgie

AQ10 | Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49 [ Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ63 | Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung

ZF12 Handchirurgie

ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF28 Notfallmedizin

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie
ZF42 Spezielle Schmerztherapie

ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

ZF44 Sportmedizin

ZF02 Akupunktur

ZF50 Balneologie und Medizinische Klimatologie
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B-1.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 146,58

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 132,73

Ambulant 13,85

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 146,58

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 39,3807

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,32

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,32

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 12,32

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 424,26948

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7.5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7.5

Ambulant 0
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,5

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 696,93333

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkréfte: 7,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,04

Ambulant 0,08

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,12

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 742,47159
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Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 13,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,1

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 399,00763

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 9,1

Personal aufgeteilt nach:
Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,85
Ambulant 3,25
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 9,1

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 893,50427

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusiatzlicher akademischer Abschluss

PQO1 Bachelor

PQO04 | Intensiv- und Anasthesiepflege

PQO5 | Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO08 | Pflege im Operationsdienst

PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 | Praxisanleitung

PQ12 | Notfallpflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP03 Diabetesberatung (DDG)
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie
ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP27 OP-Koordination/OP-Management
ZP15 Stomamanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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B-2 Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie:
Paraplegiologie - Querschnittszentrum

B-2.1

Allgemeine Angaben Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und

Paraplegiologie: Paraplegiologie - Querschnittszentrum

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilung

Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie:
Paraplegiologie - Querschnittszentrum

Fachabteilungsschliissel

2390

Art

Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Norbert Weidner

Telefon 06221/56-26322

Fax 06221/56-26345

E-Mail Petra.Rauch@med.uni-heidelberg.de

StraBe/Nr Schlierbacher Landstr. 200a

PLZ/Ort 69118 Heidelberg

Homepage https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/zentrum-fuer-
orthopaedie-unfallchirurgie-und-paraplegiologie/klinik-fuer-
paraplegiologie-querschnittzentrum/

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen
Ja

Zielvereinbarung gemaf
DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote Zentrum fur Orthopadie, Unfallchirurgie
und Paraplegiologie: Paraplegiologie - Querschnittszentrum

Medizinische Leistungsangebote Zentrum | Kommentar
fur Orthopadie, Unfallchirurgie und

Paraplegiologie: Paraplegiologie -
Querschnittszentrum

VNOO [ Therapie traumatischer/atraumatischer Querschnittspezifische
Ruckenmarkserkrankungen Primarbehandlung

Neurologische Frihrehabilitation bei
Querschnittiahmung
Intensivmedizin bei
Querschnittiahmung

VUQO9 [ Neuro-Urologie
VU19 | Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik

VC29 [ Behandlung von Dekubitalgeschwiren Fur Patienten mit
Querschnittlahmung

VN23 | Schmerztherapie Therapie neuropathischer
Schmerzen bei Querschnittiahmung

VNOO Diagnostik und Therapie der neurogenen
Darmentleerungsstérung

VX00 Physiotherapie
VI39 Physikalische Therapie

VP00 Psychologische/Psychotherapeutische
Begleitung bei Querschnittlahmung

VNOO Logopadie

VNOO [ Therapie peripherer Nervenlasionen mittels
funktioneller Elektrostimulation

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

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Querschnittmyelitis mit relevanter
ZNS-Erkrankungen Harnblasen-
/Mastdarmfunktionsstérung
VNO4 Diagnostik und Therapie von Querschnittmyelitis mit relevanter
neuroimmunologischen Erkrankungen Harnblasen-

/Mastdarmfunktionsstérung

VN13 Diagnostik und Therapie von
demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems
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Medizinische Leistungsangebote Zentrum | Kommentar
fur Orthopadie, Unfallchirurgie und

Paraplegiologie: Paraplegiologie -
Querschnittszentrum

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

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

VR02 Native Sonographie Sonographie peripherer Nerven (N.
medianus, ulnaris, radialis)

VRO3 [ Eindimensionale Dopplersonographie

VRO04 [ Duplexsonographie

B-2.5 Fallzahlen Zentrum fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Paraplegiologie:
Paraplegiologie - Querschnittszentrum

Vollstationare Fallzahl 328
Teilstationare Fallzahl 0
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Rang | ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 G82 103 Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie

2 G95 50 Sonstige Krankheiten des Rickenmarkes

3 L89 47 Dekubitalgeschwir und Druckzone

4 S14 27 Verletzung der Nerven und des Riickenmarkes in Halshéhe

5 S72 8 Fraktur des Femurs

6 S34 7 Verletzung der Nerven und des lumbalen Riickenmarkes in
Hohe des Abdomens, der Lumbosakralgegend und des
Beckens

7 S24 6 Verletzung der Nerven und des Rickenmarkes in Thoraxhéhe

8 T83 6 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Urogenitaltrakt

9 N36 5 Sonstige Krankheiten der Harnréhre

10 G83 4 Sonstige Lahmungssyndrome

11 S32 4 Fraktur der Lendenwirbelsdule und des Beckens

12 S82 4 Fraktur des Unterschenkels, einschlief3lich des oberen
Sprunggelenkes

13 AQ09 <4 Sonstige und nicht naher bezeichnete Gastroenteritis und
Kolitis infektidsen und nicht naher bezeichneten Ursprungs

14 A41 <4 Sonstige Sepsis

15 A46 <4 Erysipel [Wundrose]

16 C34 <4 Bdsartige Neubildung der Bronchien und der Lunge

17 C49 <4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer
Weichteilgewebe

18 C78 <4 Sekundare boésartige Neubildung der Atmungs- und
Verdauungsorgane

19 C79 <4 Sekundare bosartige Neubildung an sonstigen und nicht naher
bezeichneten Lokalisationen

20 Ca0 <4 Plasmozytom und bésartige Plasmazellen-Neubildungen

21 D17 <4 Gutartige Neubildung des Fettgewebes

22 D21 <4 Sonstige gutartige Neubildungen des Bindegewebes und
anderer Weichteilgewebe

23 D48 <4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens an
sonstigen und nicht naher bezeichneten Lokalisationen

24 FO5 <4 Delir, nicht durch Alkohol oder andere psychotrope

Substanzen bedingt
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

25 F19 <4 Psychische und Verhaltensstérungen durch multiplen
Substanzgebrauch und Konsum anderer psychotroper
Substanzen

26 F44 <4 Dissoziative Stérungen [Konversionsstérungen]

27 G56 <4 Mononeuropathien der oberen Extremitat

28 171 <4 Aortenaneurysma und -dissektion

29 J15 <4 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert

30 J38 <4 Krankheiten der Stimmlippen und des Kehlkopfes,
anderenorts nicht klassifiziert

31 J44 <4 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit

32 J95 <4 Krankheiten der Atemwege nach medizinischen Mallnahmen,
anderenorts nicht klassifiziert

33 J96 <4 Respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht klassifiziert

34 K55 <4 Gefallkrankheiten des Darmes

35 K59 <4 Sonstige funktionelle Darmstérungen

36 LO2 <4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel

37 M16 <4 Koxarthrose [Arthrose des Huftgelenkes]

38 M17 <4 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

39 M46 <4 Sonstige entziindliche Spondylopathien

40 M48 <4 Sonstige Spondylopathien

41 M51 <4 Sonstige Bandscheibenschaden

42 M53 <4 Sonstige Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens,
anderenorts nicht klassifiziert

43 M54 <4 Rickenschmerzen

44 M70 <4 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit
Beanspruchung, Uberbeanspruchung und Druck

45 M87 <4 Knochennekrose

46 N18 <4 Chronische Nierenkrankheit

47 N20 <4 Nieren- und Ureterstein

48 N30 <4 Zystitis

49 N35 <4 Harnrohrenstriktur

50 N39 <4 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

51 N41 <4 Entzindliche Krankheiten der Prostata

52 N85 <4 Sonstige nichtentziindliche Krankheiten des Uterus,
ausgenommen der Zervix

53 S13 <4 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und

Bandern in Halshohe
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Rang ICD-10 Fallzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
54 S22 <4 Fraktur der Rippe(n), des Sternums und der Brustwirbelsaule
55 T82 <4 Komplikationen durch Prothesen, Implantate oder
Transplantate im Herzen und in den Gefallen
56 T84 <4 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate
57 204 <4 Untersuchung und Beobachtung aus sonstigen Griinden
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

1 8-132 442 Manipulationen an der Harnblase

2 8-976 248 Komplexbehandlung bei Querschnittiahmung

3 1-334 187 Urodynamische Untersuchung

4 9-984 177 Pflegebediirftigkeit

5 8-133 170 Wechsel und Entfernung eines suprapubischen Katheters

6 8-147 113 Therapeutische Drainage von Harnorganen

7 3-203 70 Native Computertomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

8 3-225 61 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9 6-003 59 Applikation von Medikamenten, Liste 3

10 3-222 42 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

11 8-812 42 Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen
und gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen

12 3-823 36 Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark mit Kontrastmittel

13 8-987 36 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]

14 3-226 34 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

15 8-800 32 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat

16 8-980 30 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)

17 8-930 28 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung
des Pulmonalarteriendruckes und des zentralen
Venendruckes

18 3-802 27 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

19 5-572 25 Zystostomie

20 3-200 24 Native Computertomographie des Schadels

21 1-206 22 Neurographie
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

22 1-661 21 Diagnostische Urethrozystoskopie

23 5-579 20 Andere Operationen an der Harnblase

24 8-137 19 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]

25 8-190 18 Spezielle Verbandstechniken

26 3-205 17 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

27 3-82a 17 Magnetresonanztomographie des Beckens mit
Kontrastmittel

28 3-820 15 Magnetresonanztomographie des Schadels mit
Kontrastmittel

29 1-208 14 Registrierung evozierter Potentiale

30 3-202 14 Native Computertomographie des Thorax

31 3-221 12 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

32 3-206 11 Native Computertomographie des Beckens

33 3-800 11 Native Magnetresonanztomographie des Schadels

34 8-522 11 Hochvoltstrahlentherapie

35 8-98¢g 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
nicht multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

36 3-207 9 Native Computertomographie des Abdomens

37 3-806 8 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-
Systems

38 8-390 8 Lagerungsbehandlung

39 3-223 6 Computertomographie von Wirbelsaule und Riickenmark
mit Kontrastmittel

40 3-826 6 Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems
mit Kontrastmittel

41 8-547 6 Andere Immuntherapie

42 8-831 6 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse
Gefalde

43 3-724 5 Teilkérper-Single-Photon-Emissionscomputertomographie

erganzend zur planaren Szintigraphie

44 3-821 5 Magnetresonanztomographie des Halses mit Kontrastmittel

45 3-993 5 Quantitative Bestimmung von Parametern

46 6-008 5 Applikation von Medikamenten, Liste 8

47 8-527 5 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und
Behandlungshilfen bei Strahlentherapie

48 9-200 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

49 1-610 4 Diagnostische Laryngoskopie

50 8-144 4 Therapeutische Drainage der Pleurahdhle

51 8-543 4 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

52 1-204 <4 Untersuchung des Liquorsystems

53 1-205 <4 Elektromyographie [EMG]

54 1-207 <4 Elektroenzephalographie [EEG]

55 1-266 <4 Elektrophysiologische Untersuchung des Herzens, nicht
kathetergestutzt

56 1-426 <4 (Perkutane) Biopsie an Lymphknoten, Milz und Thymus mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

57 1-442 <4 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas
mit Steuerung durch bildgebende Verfahren

58 1-484 <4 Perkutane Biopsie an Gelenken und Schleimbeuteln mit
Steuerung durch bildgebende Verfahren

59 1-611 <4 Diagnostische Pharyngoskopie

60 1-620 <4 Diagnostische Tracheobronchoskopie

61 1-846 <4 Diagnostische perkutane Punktion von Harnorganen

62 1-854 <4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels

63 3-05¢c <4 Endosonographie der mannlichen Genitalorgane

64 3-100 <4 Mammographie

65 3-201 <4 Native Computertomographie des Halses

66 3-220 <4 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

67 3-227 <4 Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

68 3-228 <4 Computertomographie der peripheren Gefalie mit
Kontrastmittel

69 3-24x <4 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

70 3-60a <4 Arteriographie der Riickenmarkgefalle (Spinale
Arteriographie)

71 3-60x <4 Andere Arteriographie

72 3-705 <4 Szintigraphie des Muskel-Skelett-Systems

73 3-706 <4 Szintigraphie der Nieren

74 3-753 <4 Positronenemissionstomographie mit

Computertomographie [PET/CT] des ganzen Korpers

75 3-754 <4 Positronenemissionstomographie mit
Computertomographie [PET/CT] des gesamten
Kérperstammes und des Kopfes
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Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

76 3-805 <4 Native Magnetresonanztomographie des Beckens

77 3-825 <4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit
Kontrastmittel

78 3-990 <4 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

79 5-032 <4 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum
Os coccygis

80 5-056 <4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

81 5-570 <4 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkorpern und
Tamponaden der Harnblase

82 5-780 <4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch

83 5-782 <4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

84 5-785 <4 Implantation von alloplastischem Knochenersatz

85 5-786 <4 Osteosyntheseverfahren

86 5-787 <4 Entfernung von Osteosynthesematerial

87 5-789 <4 Andere Operationen am Knochen

88 5-792 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Schaftbereich eines langen Réhrenknochens

89 5-794 <4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im
Gelenkbereich eines langen Réhrenknochens

90 5-800 <4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

91 5-821 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk

92 5-823 <4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk

93 5-829 <4 Andere gelenkplastische Eingriffe

94 5-830 <4 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsaule

95 5-831 <4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

96 5-850 <4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie

97 5-896 <4 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit
Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und
Unterhaut

98 5-931 <4 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

99 5-983 <4 Reoperation

100 6-001 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 1

101 6-002 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 2

102 6-005 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 5

Standortbericht Orthopéadie Seite 103 von 169



Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

IC
OX

Rang OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung

103 6-007 <4 Applikation von Medikamenten, Liste 7

104 6-00c <4 Applikation von Medikamenten, Liste 12

105 8-148 <4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und
Geweben

106 8-179 <4 Andere therapeutische Spllungen

107 8-191 <4 Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen

108 8-523 <4 Andere Hochvoltstrahlentherapie

109 8-528 <4 Bestrahlungssimulation fir externe Bestrahlung und
Brachytherapie

110 8-529 <4 Bestrahlungsplanung flr perkutane Bestrahlung und
Brachytherapie

111 8-542 <4 Nicht komplexe Chemotherapie

112 8-701 <4 Einfache endotracheale Intubation

113 8-718 <4 Beatmungsentwdhnung [Weaning] bei maschineller
Beatmung

114 8-771 <4 Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

115 8-810 <4 Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen

116 9-990 <4 Klinische Obduktion bzw. Obduktion zur Qualitatssicherung
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Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Ambulanz fiir Paraplegie

Ambulanzart

Hochschulambulanz nach § 117 SGB V (AMO01)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Neuro-Urologie (VUQ9)

Angebotene Leistung

Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

Ambulanzart

Privatambulanz

Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung

Behandlung von Dekubitalgeschwiren (VC29)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von entzlindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO04)

Angebotene Leistung

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Riickens (VOO05)

Angebotene Leistung

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

Angebotene Leistung

Neuro-Urologie (VUQ9)

Angebotene Leistung

Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung

Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung

Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)
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Ambulanz fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Ambulanzart Vor- und nachstationéare Leistungen nach § 115a SGB V (AM11)

Angebotene Leistung Behandlung von Dekubitalgeschwiiren (VC29)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden Krankheiten des
Zentralnervensystems (VN13)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
(VNO3)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der
Nervenwurzeln und des Nervenplexus (VN14)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen (VNO4)

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

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens
(VC35)

Angebotene Leistung Neuro-Urologie (VUQ9)

Angebotene Leistung Physikalische Therapie (VI39)

Angebotene Leistung Schmerztherapie (VI140)

Angebotene Leistung Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik (VU19)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Ran OPS-301 Anzahl Umgangssprachliche Bezeichnung
g
1 1-661 6 Diagnostische Urethrozystoskopie
2 5-570 5 Endoskopische Entfernung von Steinen, Fremdkérpern und
Tamponaden der Harnblase
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft
Zulassung vorhanden
Arztin oder Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden Ja
Stationare BG-Zulassung vorhanden Ja
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B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die mafgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 42 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkriften

Anzahl Vollkrafte: 13,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,15

Ambulant 1,75

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 13,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 26,99588

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,9

Ambulant 1
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Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,9

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 47.53623

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen)

AQ63 | Allgemeinmedizin

AQ42 | Neurologie

AQ10 | Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ49 [ Physikalische und Rehabilitative Medizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

AQ60 | Urologie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Nr. Zusatz-Weiterbildung
ZF05 Betriebsmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wéchentliche Arbeitszeit betragt 38,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 63,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 63,09

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 63,09

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 5,19892

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,69

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,69

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,69

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 121,93309

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkriften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,56

Ambulant 0

Beschiftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,56

Nicht Direkt 0

Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 210,25641

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlusse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO2 | Diplom

PQO7 | Pflege in der Onkologie
PQ14 | Hygienebeauftragte in der Pflege
PQ20 | Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Nr. Zusatzqualifikation
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP07 Geriatrie

ZP15 Stomamanagement

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und Psychosomatik
Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein
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C Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta Kommentar

tionsrate

Perkutane Koronarintervention | 4012 100,0
und Koronarangiographie
(LKG) (PCI_LKG)

Nierentransplantation (PNTX)' 100,0

Pankreas- und Pankreas- 100,0
Nierentransplantation (PNTX)

Herztransplantation, 51 100,0
Herzunterstlitzungssysteme/Ku
nstherzen (HTXM)

Herzunterstlitzungssysteme/Ku | 31 100,0

nstherzen (HTXM_MKU)

Herztransplantation 21 100,0

(HTXM_TX)

Lebertransplantation (LTX) 34 100,0

Leberlebendspende (LLS) 0 In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz- 0 In diesem Leistungsbereich

Lungentransplantation (LUTX) wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende (NLS) 33 100,0

Kombinierte Koronar- und 100,0

Aortenklappenchirurgie (HCH)?

Aortenklappenchirurgie, isoliert 100,0

(HCH)

Koronarchirurgie, isoliert (HCH) 100,0

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

2In den Leistungsbereichen isolierte Aortenklappenchirurgie, kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie und isolierte Koronarchirurgie wird nur eine Gesamtdokumentationsrate
berechnet.
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tionsrate

Koronarchirurgische Operation | 494 100,0
(HCH_KC)

Kathetergestitzte 374 100,0
Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_KATH)

Offenchirurgische 195 100,0
Aortenklappeneingriffe

(HCH_AK_CHIR)

Karotis-Revaskularisation 294 100,0
(10/2)

Ambulant erworbene 500 100,0
Pneumonie (PNEU)

Mammachirurgie (18/1) 858 100,0
Gynakologische Operationen 616 100,0
(15/1)

Dekubitusprophylaxe (DEK) 436 100,0
Herzschrittmacher-Implantation | 428 100,0
(09/1)

Herzschrittmacher- 89 100,0
Aggregatwechsel (09/2)

Herzschrittmacher-Revision/- 71 100,0
Systemwechsel/-Explantation

(09/3)

Implantierbare Defibrillatoren- 175 100,0
Implantation (09/4)

Implantierbare Defibrillatoren- 105 100,0
Aggregatwechsel (09/5)

Implantierbare Defibrillatoren- [ 69 100,0
Revision/-Systemwechsel/-

Explantation (09/6)

Geburtshilfe (16/1) 2253 100,0
Neonatologie (NEO) 1070 100,0
Huftendoprothesenversorgung | 599 100,0
(HEP)

Huftendoprothetik: Wechsel 99 100,0
und Komponentenwechsel

(HEP_WE)

Huftendoprothetik: 503 100,0
Huftendoprothesenimplantation

) (HEP_IMP)
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumenta Kommentar
tionsrate

Hiftgelenknahe Femurfraktur 107 100,0

mit osteosynthetischer

Versorgung (17/1)

Knieendoprothesenversorgung | 320 100,0

(KEP)

Knieendoprothetik: Wechsel 69 100,0

und Komponentenwechsel

(KEP_WE)

Knieendoprothetik: 251 100,0

Knieendoprothesenimplantation

(KEP_IMP)
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C-1.2.[1]
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Ergebnisse der Qualitatssicherung

Ergebnisse der Qualitatssicherung fur das Krankenhaus

C-1.2.[11 A Vom Gemeinsamen Bundesausschuss als uneingeschrankt zur
Veroffentlichung geeignet bewertete Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen

C-1.2.[1] A.l Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner Bewertung
durch den Strukturierten Dialog bzw. durch das Stellungnahmeverfahren
bedlrfen oder fur die eine Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens bereits vorliegt

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe erste Blutgasanalyse oder

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Pulsoxymetrie

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen

Ergebnis-ID 2005
Grundgesamtheit 10
Beobachtete Ereignisse 10
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,09 - 99,16%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

72,25 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Friihe erste Blutgasanalyse oder

Pulsoxymetrie (ohne COVID-19-Fille)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen. Falle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der
Berechnung nicht bertcksichtigt

Ergebnis-ID 232000_2005
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,85 - 98,95%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

56,55 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Ambulant erworbene Pneumonie
Friihe erste Blutgasanalyse oder

Pulsoxymetrie (nicht aus anderem

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Krankenhaus)

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde moglichst
frih nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die nicht aus einem anderem
Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2006
Grundgesamtheit 4
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

99,13 - 99,20%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

51,01 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder

Pulsoxymetrie (nicht aus anderem
Krankenhaus und ohne COVID-19-Falle)

Allgemeinverstandliche Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde mdglichst friih
Bezeichnung der Kennzahl nach Aufnahme in das Krankenhaus gemessen
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, die nicht
aus einem anderem Krankenhaus aufgenommen
wurden). Falle, fir die COVID-19 dokumentiert
wurde, wurden bei der Berechnung nicht

bertcksichtigt
Ergebnis-ID 232001_2006
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) [ 98,89 - 99,00%

Vertrauensbereich entfallt
(Krankenhaus)

Bewertung des Strukturierten -
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe erste Blutgasanalyse oder
Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus)

Allgemeinverstindliche Bezeichnung
der Kennzahl

Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von
8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 2007
Grundgesamtheit 6
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,24 - 98,62%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

60,97 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung der Kennzahl Friihe erste Blutgasanalyse oder

Pulsoxymetrie (aus anderem Krankenhaus
und ohne COVID-19-Fille)

Allgemeinverstandliche Der Sauerstoffgehalt im Blut wurde innerhalb von
Bezeichnung der Kennzahl 8 Stunden nach Aufnahme in das Krankenhaus
gemessen (bezogen auf Patientinnen und
Patienten, die aus einem anderem Krankenhaus
aufgenommen wurden). Falle, fur die COVID-19
dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 232002_2007
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,41 - 98,15%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) | entfallt

Bewertung des Strukturierten -
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung des Qualitatsindikators
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Ambulant erworbene Pneumonie

Friihe antimikrobielle Therapie nach
Aufnahme

Allgemeinverstindliche Bezeichnung
des Qualitatsindikators

Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden).
Falle, fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 2009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 90,82 - 91,14%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs
bzw. des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung der Kennzahl

Friihe antimikrobielle Therapie nach

Aufnahme (inkl. COVID-19-Falle)

Allgemeinverstandliche
Bezeichnung der Kennzahl

Behandlung mit Antibiotika mdglichst friih nach
Aufnahme in das Krankenhaus (bezogen auf
Patientinnen und Patienten, die nicht aus einem
anderem Krankenhaus aufgenommen wurden)

Ergebnis-ID 232003 2009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

66,70 - 67,06%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators
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Ambulant erworbene Pneumonie
Friihmobilisation nach Aufnahme

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Maoglichst frih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin / der Patient alleine oder mit Hilfe fur
eine gewisse Zeit bewegen

Ergebnis-ID 2013
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 92,29 - 92,59%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung der Kennzahl

Friihmobilisation nach Aufnahme (ohne

COVID-19-Falle)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Méglichst friih nach Aufnahme sollte sich die
Patientin /der Patient alleine oder mit Hilfe fur
eine gewisse Zeit bewegen. Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berucksichtigt

Ergebnis-ID 232004_2013
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

92,56 - 92,97%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB) Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung des Qualitatsindikators Vollstandige Bestimmung klinischer
Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des | Es werden vor der Entlassung bestimmte
Qualitatsindikators medizinische Kriterien gemessen, anhand
derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist

Ergebnis-ID 2028
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) -

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,47 - 96,63%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw. | H99 - Sonstiges (im Kommentar erlautert)
des Stellungnahmeverfahrens

Kommentar beauftragte Stelle Einrichtung auf abweichendes Ergebnis
hingewiesen
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Vollstandige Bestimmung klinischer

Stabilitatskriterien bis zur Entlassung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

(ohne COVID-19-Fille)

Es werden vor der Entlassung bestimmte
medizinische Kriterien gemessen, anhand
derer bestimmt werden, ob die Patientin / der
Patient ausreichend gesund ist. Falle, fiir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 232005_2028
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

95,61 - 95,86%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)
Bezeichnung der Kennzahl

Ambulant erworbene Pneumonie

Erfiillung klinischer Stabilitatskriterien bis
zur Entlassung

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erfillten und damit
ausreichend gesund waren

Ergebnis-ID 2036
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,74 - 98,83%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

Standortbericht Orthopéadie

Seite 123 von 169




Qualitatsbericht gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V — Berichtsjahr 2021

Bezeichnung der Kennzahl

IC
OX

Erfullung klinischer Stabilitatskriterien bis

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

zur Entlassung (ohne COVID-19-Fille)

Patientinnen und Patienten, die bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus bestimmte
medizinische Kriterien erflllten und damit
ausreichend gesund waren. Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berticksichtigt

Ergebnis-ID 232006_2036
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

98,58 - 98,73%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Ambulant erworbene Pneumonie

Bestimmung der Atemfrequenz bei
Aufnahme

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Die Anzahl der Atemzlige pro Minute der
Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen

Ergebnis-ID 50722
Grundgesamtheit 8
Beobachtete Ereignisse 8
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,66 - 96,78%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

67,56 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

55
\—/

Bestimmung der Atemfrequenz bei

Aufnahme (ohne COVID-19-Fille)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Die Anzahl der Atemzlige pro Minute der
Patientin / des Patienten wurde bei Aufnahme
in das Krankenhaus gemessen. Falle, flr die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berucksichtigt

Ergebnis-ID 232009 50722
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

96,57 - 96,75%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

56,55 - 100,00%

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

IC
OX

Ambulant erworbene Pneumonie

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Sterblichkeit im Krankenhaus

Patientinnen und Patienten, die wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(berticksichtigt wurden individuelle Risiken
der Patientinnen und Patienten). Falle, fir die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei
der Berechnung nicht berucksichtigt.

Ergebnis-ID 50778
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,31

Ergebnis (Einheit) 0,00
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,01 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00-7,10

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung der Kennzahl

Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

19-Fille)

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

Ergebnis-ID 232007_50778
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,04
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01 -1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,30 - 2,56

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung der Kennzahl

IC
OX

Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-

19-Fille)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
und fiir die COVID-19 dokumentiert wurde

Ergebnis-ID 232010_50778
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,24
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 -2,10

Bewertung des Strukturierten
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Ambulant erworbene Pneumonie

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus
(ohne COVID-19-Félle, nicht

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

risikoadjustiert)

Alle Patientinnen und Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten wurden nicht berlicksichtigt). Falle,
fur die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht

bertcksichtigt.
Ergebnis-ID 231900
Grundgesamtheit 5
Beobachtete Ereignisse 0
Erwartete Ereignisse
Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

17,46 - 17,85%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

0,00 - 43,45%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung der Kennzahl

UK
%)

Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (inkl.

COVID-19-Falle, nicht risikoadjustiert)

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

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

Ergebnis-ID 232008_231900
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit)

18,04 - 18,31%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

55
\—/

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus (ohne
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 52009
Grundgesamtheit 4991

Beobachtete Ereignisse 25

Erwartete Ereignisse 22,67

Ergebnis (Einheit) 1,10
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,28 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,75-1,63

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

55
\—/

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 4

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 52010
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

Sentinel Event

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,00 - 0,00%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung der Kennzahl

55
\—/

Dekubitusprophylaxe
Stationar erworbener Dekubitalulcus

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

Grad/Kategorie 2

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

Ergebnis-ID 52326
Grundgesamtheit 4991
Beobachtete Ereignisse 22
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,44%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,33-0,34%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,29 - 0,67%

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

Bezeichnung der Kennzahl

%
\—/

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie nicht ndher bezeichnet

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ergebnis-ID 521800
Grundgesamtheit 4991
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,01%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,08%

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

Bezeichnung der Kennzahl

%
\—/

Dekubitusprophylaxe

Stationar erworbener Dekubitalulcus
Grad/Kategorie 3

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ergebnis-ID 521801
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,06 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Hiftendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Hiftendoprothesen-Erstimplantation

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

Ergebnis-ID 54001
Grundgesamtheit 386
Beobachtete Ereignisse 382
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 98,96%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,57 - 97,72%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

97,37 - 99,60%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Hiftendoprothesenversorgung
Indikation zum Hiiftendoprothesen-

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54002
Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 93
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,89%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

91,65 - 92,45%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

92,65 - 99,42%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Hiiftendoprothesenversorgung
Praoperative Verweildauer

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54003
Grundgesamtheit 113
Beobachtete Ereignisse 15
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 13,27%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,60 - 9,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

8,21 - 20,75%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Hiftendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Sturzprophylaxe

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

Ergebnis-ID 54004
Grundgesamtheit 379
Beobachtete Ereignisse 379
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,01 -97,17%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

99,00 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

%
\—/

Hiiftendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

Ergebnis-ID 54012
Grundgesamtheit 513

Beobachtete Ereignisse 28

Erwartete Ereignisse 20,86

Ergebnis (Einheit) 1,34
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,56 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,94 - 1,91

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver
Hiiftendoprothesen-Erstimplantation und
Hiiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54013
Grundgesamtheit 346
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 - 0,06%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,10%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

55
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

hiiftgelenknahen Femurfraktur

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

Ergebnis-ID 54015
Grundgesamtheit 113

Beobachtete Ereignisse 18

Erwartete Ereignisse 12,04

Ergebnis (Einheit) 1,49
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,05
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,97 - 2,23

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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 kinstliches Hiiftgelenk
eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID 54016
Grundgesamtheit 386

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,81%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,67 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,39 - 1,50%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,88 - 3,70%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54017

Grundgesamtheit 93

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 5,38%

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

2,32-11,97%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
endoprothetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 54018

Grundgesamtheit 113

Beobachtete Ereignisse 8

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 7,08%

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

3,63 - 13,35%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Hiftendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 54019
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<=7,59 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

2,24 - 2,38%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
Hiftendoprothesen-Wechsel bzw. -

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54120
Grundgesamtheit 95

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 10,52

Ergebnis (Einheit) 0,67
Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95-1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33-1,30

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

R10 - Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher
kein Strukturierter Dialog bzw.
Stellungnahmeverfahren erforderlich
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Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen

Allgemeinverstiandliche Bezeichnung | Patientinnen und Patienten, bei denen

der Kennzahl Komplikationen auftraten (z. B. eine
Implantatfehllage, periprothetische Fraktur
oder Endoprothesenluxation), die direkt mit
der Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und

Patienten)
Ergebnis-ID 191800_54120
Grundgesamtheit 95
Beobachtete Ereignisse 4
Erwartete Ereignisse 4,57
Ergebnis (Einheit) 0,87
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,12

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,34 - 2,15

Bewertung des Strukturierten -
Dialogs bzw. des
Stellungnahmeverfahrens
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Bezeichnung der Kennzahl

IC
OX

Weichteilkomplikationen

Allgemeinverstandliche Bezeichnung
der Kennzahl

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. eine
postoperative Wundinfektion, Nekrose der
Wundrander, Gefallasion, Nervenschaden,
Nachblutung oder Wundhamatom), die direkt
mit der Operation zusammenhingen (bezogen
auf Operationen, bei denen das kiinstliche
Huftgelenk oder einzelne Teile davon
ausgetauscht wurden) (berticksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID 191801_54120
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,49
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,17 -1,39

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

Bezeichnung der Kennzahl

%
\—/

Hiftendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ergebnis-ID 191914
Grundgesamtheit 113
Beobachtete Ereignisse 5
Erwartete Ereignisse 5,82
Ergebnis (Einheit) 0,86
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,08
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,37 - 1,93

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Spezifische Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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)

Ergebnis-ID 54029
Grundgesamtheit 101

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,88 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,75 - 1,96%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,66%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

IC
OX

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Praoperative Verweildauer
Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID 54030
Grundgesamtheit 101
Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 4,95%
Referenzbereich (bundesweit) <=15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 8,88 - 9,35%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

2,13-11,07%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

Ergebnis-ID 54033
Grundgesamtheit 72

Beobachtete Ereignisse 23

Erwartete Ereignisse 10,83

Ergebnis (Einheit) 2,12
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,36 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,07 - 1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,48 - 2,89

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Allgemeine Komplikationen bei
osteosynthetischer Versorgung einer
hiiftgelenknahen Femurfraktur

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 54042
Grundgesamtheit 101

Beobachtete Ereignisse 15

Erwartete Ereignisse 8,50

Ergebnis (Einheit) 1,77
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,46 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 - 1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 1,10-2,74

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung der Kennzahl

IC
OX

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Sterblichkeit bei osteosynthetischer
Versorgung einer hiiftgelenknahen
Femurfraktur

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

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

Ergebnis-ID 54046
Grundgesamtheit 101
Beobachtete Ereignisse 6
Erwartete Ereignisse 4.41
Ergebnis (Einheit) 1,36
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,02 - 1,09
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,63 -2,83

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

Leistungsbereich (LB)

Hiiftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Sturzprophylaxe

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

Ergebnis-ID 54050
Grundgesamtheit 77
Beobachtete Ereignisse 77
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,40 - 97,67%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

95,25 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Isolierte Koronarchirurgie

Verwendung der linksseitigen Arteria
mammaria interna

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Verwendung der linksseitigen
Brustwandarterie als Umgehungsgefal} (sog.
Bypass)

Ergebnis-ID 352000
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,30 - 95,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Isolierte Koronarchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus nach

Allgemeinverstandliche Bezeichnung der
Kennzahl

elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 352006
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,77 - 2,15%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

IC
OX

Isolierte Koronarchirurgie
Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 352007
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,10 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,02 -1,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Isolierte Koronarchirurgie

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation auftraten

Ergebnis-ID 352010
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 1,94 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,61 -0,84%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
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Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

GefaBkomplikationen wahrend des
stationaren Aufenthalts

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen an den Blutgefalien wahrend
oder nach der Operation auftraten

Ergebnis-ID 372001
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,90 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,94 - 1,20%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach
elektiver/dringlicher Operation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 372005
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) -
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,73 - 2,08%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

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

IC
OX

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 372006
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00
Referenzbereich (bundesweit) <= 2,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 -1,11
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 23,50

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Kathetergestiitzte isolierte
Aortenklappeneingriffe

Neurologische Komplikationen bei
elektiver/dringlicher Operation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder aufgrund einer
geplanten oder dringlichen Operation
auftraten

Ergebnis-ID 372009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 1,94 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,57 - 0,80%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Knieendoprothesenversorgung

Allgemeine Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 50481

Grundgesamtheit 68

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%

Referenzbereich (bundesweit) <= 11,45 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,90 - 3,54%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,35%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur elektiven

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Knieendoprothesen-Erstimplantation

Die geplante Operation, bei der erstmals ein
kiinstliches Kniegelenk eingesetzt wurde, war
aus medizinischen Griinden angebracht

Ergebnis-ID 54020
Grundgesamtheit 145
Beobachtete Ereignisse 142
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 97,93%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,89 - 98,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

94,09 - 99,29%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zur unikondylaren

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Schlittenprothese

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

Ergebnis-ID 54021
Grundgesamtheit 103
Beobachtete Ereignisse 103
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 100,00%
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

97,31 -97,72%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

96,40 - 100,00%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Knieendoprothesenversorgung
Indikation zum Knieendoprothesen-

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54022
Grundgesamtheit 69
Beobachtete Ereignisse 65
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 94,20%
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %

Vertrauensbereich (bundesweit)

91,75 -92,72%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

86,02 - 97,72%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Knieendoprothesenversorgung

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Gehunfahigkeit bei Entlassung

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

Ergebnis-ID 54028
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 1,22
Referenzbereich (bundesweit) <= 5,66 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,15-1,31
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,33-4,38

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Knieendoprothesenversorgung
Allgemeine Komplikationen bei elektiver

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Knieendoprothesen-Erstimplantation

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

Ergebnis-ID 54123
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 4,55 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,02-1,12%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 54124
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 4,20 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,95 - 1,05%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

%
\—/

Knieendoprothesenversorgung

Spezifische Komplikationen bei
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -

Allgemeinversténdliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Komponentenwechsel

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

Ergebnis-ID 54125

Grundgesamtheit 69

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 10,14%

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

5,00 - 19,49%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.
des Stellungnahmeverfahrens

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

Bezeichnung des Qualitatsindikators

IC
OX

Knieendoprothesenversorgung

Sterblichkeit bei elektiver
Knieendoprothesen-Erstimplantation und
Knieendoprothesen-Wechsel bzw. —
Komponentenwechsel

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 54127
Grundgesamtheit 279
Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) 0,00%
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 - 0,05%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,36%

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wahrend der Operation
auftraten

Ergebnis-ID 372000
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 3,78 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

1,51-1,84%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

55
\—/

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Intraprozedurale Komplikationen

Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen wahrend der Operation
auftraten

Ergebnis-ID 382000
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,70 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,58 - 1,03%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung der Kennzahl

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus nach

Allgemeinversténdliche Bezeichnung der
Kennzahl

elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, die nach der
geplanten oder dringend notwendigen
Operation im Krankenhaus verstorben sind

Ergebnis-ID 382005
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt
Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit) =
Referenzbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (bundesweit) 2,03-2,81%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens
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Leistungsbereich (LB)

IC
OX

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Sterblichkeit im Krankenhaus

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

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

Ergebnis-ID 382006
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,85 (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,88-1,16

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

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

Leistungsbereich (LB)

Bezeichnung des Qualitatsindikators

Offen-chirurgische isolierte
Aortenklappeneingriffe

Neurologische Komplikationen bei

Allgemeinverstandliche Bezeichnung des
Qualitatsindikators

elektiver/dringlicher Operation

Patientinnen und Patienten, bei denen
neurologische Komplikationen (z. B.
Schlaganfall) wahrend oder nach einer
geplanten oder dringlichen Operation
auftraten

Ergebnis-ID 382009
Grundgesamtheit entfallt
Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Ergebnis (Einheit)

Referenzbereich (bundesweit)

<= 2,23 % (95. Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit)

0,41 -0,82%

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

entfallt

Bewertung des Strukturierten Dialogs bzw.

des Stellungnahmeverfahrens

NO1 - Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da
entsprechende Falle nicht aufgetreten sind
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C-1.2.[1] A.ll Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, bei denen die Bewertung der
Ergebnisse im Strukturierten Dialog bzw. im Stellungnahmeverfahren noch
nicht abgeschlossen ist und deren Ergebnisse daher fur einen Vergleich
noch nicht geeignet sind

Trifft nicht zu

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene eine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart. Gemal seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an
folgenden QualitatssicherungsmaflRnahmen (Leistungsbereiche) teil:

Leistungsbereich Teilnahme
Schlaganfall: Akutbehandlung Trifft nicht zu
MRE Ja
Universelles Neugeborenen-Horscreening Trifft nicht zu

Gehort ein Leistungsbereich nicht zum Leistungsspektrum des Krankenhauses, so wurde "Trifft
nicht zu" angegeben.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen
(DMP) nach § 137f SGB V

Die Angaben beziehen sich auf alle Standorte des Universitatsklinikums Heidelberg.

GemafR seinem Leistungsspektrum nimmt das Krankenhaus an folgenden DMP teil:
DMP Kommentar

Asthma bronchiale Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin 111
(Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde lll
(Pad. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)

Brustkrebs Beitritt am 04.01.2005, Abteilung Allgemeine Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Chronische obstruktive Beitritt am 09.10.2007, Abteilungen Innere Medizin 111

Lungenerkrankung (COPD) | (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie) und Kinderheilkunde Il
(Pad. Pneumologie, Mukoviszidose u. spez. Infektiologie)

Diabetes mellitus Typ 1 Beitritt am 29.11.2006, Abteilung Innere Medizin |
(Endokrinologie und Stoffwechsel)

Beitritt am 13.08.2007, Klinik Kinderheilkunde | (Allgemeine
Padiatrie, Stoffwechsel-Gastroenterologie-Nephrologie)

Diabetes mellitus Typ 2 Beitritt am 01.10.2004, Abteilung Innere Medizin |
(Endokrinologie und Stoffwechsel)

Koronare Herzkrankheit Beitritt am 02.12.2005, Abteilung Innere Medizin Il

(KHK) (Kardiologie, Angiologie, Pneumologie)
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C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Trifft nicht zu.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1

Nummer 2 SGB V

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

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr
Mindestmenge Erbrachte
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 196
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Standort ist im Prognosejahr zur Leistungserbringung berechtigt Ja

C-5.21.a Ergebnis der Prognoseprifung der Landesverbande der Krankenkassen
und der Ersatzkassen

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Prognose von den Landesverbidnden der Krankenkassen und den Ja
Ersatzkassen bestitigt:

Erreichte Leistungsmenge Berichtsjahr 2021: 196

Die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und den ersten 236
zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr folgenden Jahres erreichte
Leistungsmenge:
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%
\—/

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

Trifft nicht zu.

C-521.c Erlaubnis der fir die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehoérde zur
Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (§ 136b Absatz 5a SGB
V)

Trifft nicht zu.

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

Trifft nicht zu.
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b
Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V
Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)
1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische 45

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

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 23
unterliegen
1.1.1 | - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 21
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C-8
C-8.1
Pflege-

sensitiver
Bereich

Schicht

Monatsbezogener Erflllungsgrad der PpUG

Monats-
bezo-
gener
Erfiil-
lungs-

grad

%
\—/

Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

Kommentar

Ausnahme-
tat-
bestinde

Intensivmedizin | Intensiv / IMC | Tagschicht 75,00% 8
Orthopadie
Intensivmedizin | Intensiv / IMC | Nachtschicht | 75,00% 7
Orthopadie
Padiatrie Station B1 Tagschicht 63,64% 8 Alter gemischt —
auch Erwachsene
Padiatrie Station B1 Nachtschicht | 100,00% 7
Allgemeine Station F2 Tagschicht 100,00% 3
Chirurgie und Ortho
Unfallchirurgie
Allgemeine Station F2 Nachtschicht | 100,00% 7
Chirurgie und Ortho
Unfallchirurgie
Unfallchirurgie Station F3 Tagschicht 100,00% 2
Ortho
Unfallchirurgie Station F3 Nachtschicht | 100,00% 0
Ortho
Unfallchirurgie Station J2 Tagschicht 100,00% 1
Unfallchirurgie Station J2 Nachtschicht | 100,00% 2
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UK
%)

C-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflullungsgrad
Intensivmedizin Intensiv / IMC Orthopadie Tagschicht 62,74%
Intensivmedizin Intensiv / IMC Orthopadie Nachtschicht 65,21%
Padiatrie Station B1 Tagschicht 55,09%
Padiatrie Station B1 Nachtschicht 89,82%
Allgemeine Chirurgie | Station F2 Ortho Tagschicht 92,81%
und Unfallchirurgie
Allgemeine Chirurgie | Station F2 Ortho Nachtschicht 66,17%
und Unfallchirurgie
Unfallchirurgie Station F3 Ortho Tagschicht 98,50%
Unfallchirurgie Station F3 Ortho Nachtschicht 100,00%
Unfallchirurgie Station J2 Tagschicht 97,90%
Unfallchirurgie Station J2 Nachtschicht 96,41%

<< >>
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