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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

I. Angaben zum Krankenhaus

Name Sana Kliniken Lübeck GmbH
Institutionskennzeichen 260102423
Standortnummer 99
Hausanschrift Kronsforder Allee 71-73

23560 Lübeck
Postanschrift Kronsforder Allee 71-73

23560 Lübeck
Telefon 0451 / 5850
Internet http:// www.sana.de/luebeck

Ärztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
PD Dr. med. Matthias 
Bahr

Medizinische Klinik I 0451 / 585 - 1401 matthias.bahr@sana.d
e

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Michele Tarquinio 
Espadas

Pflegedirektor 0451 / 585 - 1201 michele.tarquinio@sa
na.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Christian Frank Geschäftsführer 0451 / 858 - 1200 christian.frank@sana.

de

II. Angaben zum Standort, über den berichtet wird

Name Praxisklinik Travemünde
Institutionskennzeichen 260102423
Standortnummer 02
Hausanschrift Am Dreilingsberg 7

23570 Lübeck-Travemünde
Postanschrift Am Dreilingsberg 7

23570 Lübeck-Travemünde
Internet https://www.sana.de/luebeck

Ärztliche Leitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
PD Dr. Matthias Bahr Ärztlicher Direktor 0451 / 585 - 1401 matthias.bahr@sana.d

e

Pflegedienstleitung des berichtenden Standorts

Name Position Telefon Fax E-Mail
Michele Tarquinio 
Espadar

Pflegedirektor 0451 / 585 - 1201 michele.tarquinio@sa
na.de

Verwaltungsleitung des berichtenden Standorts
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Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. Christian Frank Geschäftsführer 0451 / 585 - 1200 christian.frank@sana.

de

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name Sana Kliniken Lübeck GmbH
Art privat

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Lehrkrankenhaus Akademisches Lehrkrankenhaus
Universität ◦ Universitäsklinikum Schleswig-Holstein Campus Lübeck

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung für die Psychiatrie

trifft nicht zu / entfällt
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erläuterung
MP03 Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
MP04 Atemgymnastik/-therapie
MP06 Basale Stimulation
MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung
MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)
MP13 Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen
MP14 Diät- und Ernährungsberatung
MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege
MP17 Fallmanagement/Case Management/Primary 

Nursing/Bezugspflege
MP21 Kinästhetik
MP24 Manuelle Lymphdrainage
MP25 Massage
MP26 Medizinische Fußpflege
MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 

Gruppentherapie
MP37 Schmerztherapie/-management
MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten 

und Patientinnen sowie Angehörigen
MP44 Stimm- und Sprachtherapie/Logopädie
MP45 Stomatherapie/-beratung
MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik
MP48 Wärme- und Kälteanwendungen
MP51 Wundmanagement
MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)
MP63 Sozialdienst
MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
MP68 Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot 

ambulanter Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr. Leistungsangebot URL Kommentar / Erläuterung
NM02 Ein-Bett-Zimmer
NM09 Unterbringung Begleitperson 

(grundsätzlich möglich)
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
NM40 Empfangs- und Begleitdienst für 

Patientinnen und Patienten sowie 
Besucherinnen und Besuchern durch 
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter

NM42 Seelsorge/spirituelle Begleitung
NM49 Informationsveranstaltungen für 

Patientinnen und Patienten
NM66 Berücksichtigung von besonderen 

Ernährungsbedarfen
NM69 Information zu weiteren nicht-

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

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Name Anja Schmitz-Everskemper
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Physikalische Therapie
Telefon 0451 / 585 - 1779
Fax
E-Mail anja.schmitz-everskemper@sana.de

A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr. Aspekt der Barrierefreiheit Kommentar / Erläuterung
BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher 

Beschriftung
BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen
BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)
BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher
BF21 Hilfsgeräte zur Unterstützung bei der Pflege für Patientinnen und

Patienten mit besonderem Übergewicht oder besonderer 
Körpergröße

BF22 Hilfsmittel für Patientinnen und Patienten mit besonderem 
Übergewicht oder besonderer Körpergröße

BF24 Diätische Angebote
BF25 Dolmetscherdienste
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit 

Mobilitätseinschränkungen
BF34 Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs 

für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder visuellen 

Anzeigen
BF41 Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewählte 
wissenschaftliche Tätigkeiten

Kommentar / Erläuterung

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)
FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 

Universitäten
FL09 Doktorandenbetreuung

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erläuterung
HB01 Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und 

Krankenpflegerin
HB07 Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische 

Assistentin (OTA)
HB15 Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische 

Assistentin (ATA)

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Anzahl der Betten 27

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle

Vollstationäre Fallzahl 1300
Teilstationäre Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 126
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A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,45
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,45

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 1
Stationäre Versorgung 2,45

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 3,45
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

3,45

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 1
Stationäre Versorgung 2,45
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1

Ärzte und Ärztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0

A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 14,01
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 1,25
Stationäre Versorgung 12,76

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 14,01 In der Praxisklinik Travemünde sind 14,01 GuKs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig. Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

14,01

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 1,25
Stationäre Versorgung 12,76

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,75
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,75

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,75 In der Praxisklinik Travemünde sind 0,75 
Altenpfleger/innen stationär und im direktem 
Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,75

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,75

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 1,23
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,23

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 1,23 In der Praxisklinik Travemünde sind 1,23 KPHs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,23

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0
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Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,23

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte (gesamt) 0,47
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,47

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,47

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkräfte 0,47 In der Praxisklinik Travemünde sind 0,47 MFAs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,47

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,47
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitätsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Kai Lippmann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leiter Qualitätsmanagement
Telefon 0451 585 1715
Fax
E-Mail kai.lippmann@sana.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche

Geschäftsführung, Pflegedirektorium, Klinikmanager, Zentrale Dienste, EDV, 
Einkauf, Marketing, Med. Prozesse, Qualitätsmanagement, 
Personal/Organisation, Medizincontrolling, Controlling, 
Patientenmanagement, Finanzbuchhaltung

Tagungsfrequenz des Gremiums wöchentlich

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für das 
klinische Risikomanagement

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in Form eines 
Lenkungsgremiums bzw. einer Steuergruppe, die 
sich regelmäßig zum Thema Risikomanagement 
austauscht?

ja – wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM01 Übergreifende Qualitäts- und/oder 

Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Regelhafte externe Risikoaudits
2019-05-13

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen

RM03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Interner Notfallalgorithmus

2017-11-24

RM05 Schmerzmanagement Perioperative Schmerztherapie
2018-11-01

RM06 Sturzprophylaxe Sturzprophylaxe bei erwachsenen Patienten
2018-04-20

RM07 Nutzung eines standardisierten Konzepts zur 
Dekubitusprophylaxe (z.B. „Expertenstandard 
Dekubitusprophylaxe in der Pflege“)

Standard Dekubitusprophylaxe
2017-08-08

RM08 Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden 
Maßnahmen

Freiheitsentziehende Maßnahmen
2019-09-03
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben
RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 

Fehlfunktionen von Geräten
Lenkung fehlerhafter Produkte
2018-09-28

RM10 Strukturierte Durchführung von interdisziplinären
Fallbesprechungen/-konferenzen

 Tumorkonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Mortalitäts- und Morbiditätskonferenzen☑ Tumorkonferenzen
 Palliativbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Qualitätszirkel☑ Tumorkonferenzen

RM12 Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen
RM13 Anwendung von standardisierten OP-Checklisten
RM14 Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer 

kritischer OP-Schritte, OP-Zeit und erwartetem 
Blutverlust

WHO-OP-Checkliste
2017-12-15

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde

WHO-OP-Checkliste
2017-12-15

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- 
und Patientenverwechselungen

Patientenidentifikation
2019-10-04

RM17 Standards für Aufwachphase und postoperative 
Versorgung

Überwachung von Patienten im Aufwachraum
2018-01-11

RM18 Entlassungsmanagement Entlassmanagement
2017-10-02

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Existiert ein einrichtungsinternes 
Fehlermeldesystem?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten 
Ereignisse regelmäßig bewertet?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz monatlich
Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw. 
sonstige konkrete Maßnahmen zur Verbesserung 
der Patientensicherheit

Umgesetzte Maßnahmen werden jährlich in einem 
Managementgespräch nach DIN EN ISO 9001:2015 Norm 
bewertet.

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IF01 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit 

dem Fehlermeldesystem liegen vor
2018-05-18

IF02 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen monatlich
IF03 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem 

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen aus 
dem Fehlermeldesystem

jährlich

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystem  Nein☒ Nein

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 
Krankenhaushygienikerinnen

1
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Hygienebeauftragte Ärzte und 
hygienebeauftragte Ärztinnen

1

Hygienefachkräfte (HFK) 2
Hygienebeauftragte in der Pflege 2
Eine Hygienekommission wurde 
eingerichtet

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Tagungsfrequenz der 
Hygienekommission

halbjährlich

Vorsitzender der Hygienekommission

Name PD Dr. Matthias Bahr
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor
Telefon 0451 585 1401
Fax
E-Mail matthias.bahr@sana.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern?  Nein☒ Nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion  ja☑ Tumorkonferenzen
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem 
Hautantiseptikum

 ja☑ Tumorkonferenzen

Beachtung der Einwirkzeit  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Sterile Handschuhe  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriler Kittel  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Kopfhaube  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Mund-Nasen-Schutz  ja☑ Tumorkonferenzen
Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen: Steriles Abdecktuch  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern liegt vor?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst?  ja☑ Tumorkonferenzen
Die Leitlinie wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe  ja☑ Tumorkonferenzen
Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden 
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe?  ja☑ Tumorkonferenzen
Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder 
die Hygienekommission autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen
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Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten Patienten und jeder 
operierten Patientin mittels Checkliste (z.B. anhand der „WHO Surgical Checklist“ oder 
anhand eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert überprüft?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor?  ja☑ Tumorkonferenzen

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Händedesinfektion (vor, gegebenenfalls während und nach dem 
Verbandwechsel)

 ja☑ Tumorkonferenzen

Verbandwechsel unter aseptischen Bedingungen (Anwendung aseptischer 
Arbeitstechniken (No-Touch-Technik, sterile Einmalhandschuhe))

 ja☑ Tumorkonferenzen

Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  ja☑ Tumorkonferenzen
Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  ja☑ Tumorkonferenzen
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine 
postoperative Wundinfektion

 ja☑ Tumorkonferenzen

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission 
autorisiert?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen wurde für das 
Berichtsjahr erhoben?

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 51,54 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden?  Nein☒ Nein
Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen?  ja☑ Tumorkonferenzen

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) 
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke 
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke_node.html)
?

 ja☑ Tumorkonferenzen

Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten 
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass 
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen 
mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

 ja☑ Tumorkonferenzen

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

 ja☑ Tumorkonferenzen

Es erfolgen regelmäßige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten 
Patienten und Patientinnen?

 ja☑ Tumorkonferenzen

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM01 Öffentlich zugängliche 

Berichterstattung zu 
Infektionsraten

https://www.sana.de/luebeck/
medizin-pflege/hygiene/hygiene-
cockpit

Zahlen und Fakten zu Keimen und
Antibiotikaeinsatz werden in den 
Sana Kliniken Lübeck über das 
Sana Hygiene Cockpit dargestellt.

HM02 Teilnahme am Krankenhaus-
Infektions-Surveillance-System 
(KISS) des nationalen 
Referenzzentrums für Surveillance
von nosokomialen Infektionen

 HAND-KISS☑ Tumorkonferenzen
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Nr. Hygienebezogene Maßnahme Zusatzangaben Kommentar/ Erläuterung
HM03 Teilnahme an anderen regionalen, 

nationalen oder internationalen 
Netzwerken zur Prävention von 
nosokomialen Infektionen

Sana-Surveillance-Programm, 
MRSA-plus Netzwerk Lübeck

HM04 Teilnahme an der (freiwilligen) 
„Aktion Saubere Hände“ (ASH)

Zertifikat Gold

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HM09 Schulungen der Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt.

 Ja☑ Tumorkonferenzen

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

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit mündlichen Beschwerden

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang 
mit schriftlichen Beschwerden

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Die Zeitziele für die Rückmeldung an die 
Beschwerdeführer oder Beschwerdeführerinnen 
sind schriftlich definiert

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Eine Ansprechperson für das 
Beschwerdemanagement mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Ein Patientenfürsprecher oder eine 
Patientenfürsprecherin mit definierten 
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Anonyme Eingabemöglichkeiten existieren  Ja☑ Tumorkonferenzen
Patientenbefragungen  Ja☑ Tumorkonferenzen
Einweiserbefragungen  Ja☑ Tumorkonferenzen

Ansprechperson für das Beschwerdemanagement

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Dr. Nils Matthiessen Leitung 
Patientenmanagement

0451 585 1223 nils.matthiessen@sana
.de

Patientenfürsprecher oder Patientenfürsprecherin

Name Funktion / 
Arbeitsschwerpunkt

Telefon Fax E-Mail

Dr. Nils Matthiessen Leitung 
Patientenmanagement

0451 585 1223 nils.matthiessen@sana
.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

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

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe oder ein 
zentrales Gremium, die oder das sich regelmäßig 
zum Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
austauscht?

ja – Arzneimittelkommission

A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person für die 
Arzneimitteltherapiesicherheit

eigenständige Position für Arzneimitteltherapiesicherheit

Name PD Dr. Matthias Bahr
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor
Telefon 0451 5851401
Fax
E-Mail matthias.bahr@sana.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 1
Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 1
Kommentar/ Erläuterung

A-12.5.4 Instrumente und Maßnahmen

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

Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter zu AMTS bezogenen 
Themen

AS05 Prozessbeschreibung für einen 
optimalen Medikationsprozess (z. B. 
Arzneimittelanamnese – Verordnung –
Patienteninformation – 
Arzneimittelabgabe –
Arzneimittelanwendung – 
Dokumentation – 
Therapieüberwachung – 
Ergebnisbewertung)

Vorgaben zur Dokumentation in der 
Patientenakte
2019-09-23

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

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von 
Arzneimitteln

 Bereitstellung einer geeigneten ☑ Tumorkonferenzen
Infrastruktur zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung

 Anwendung von gebrauchsfertigen ☑ Tumorkonferenzen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
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Nr. Instrument / Maßnahme Zusatzangaben Erläuterung
AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 

Medikationsfehlern
 Fallbesprechungen☑ Tumorkonferenzen
 Maßnahmen zur Vermeidung von ☑ Tumorkonferenzen

Arzneimittelverwechslung

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

 Aushändigung von ☑ Tumorkonferenzen
arzneimittelbezogenen Informationen 
für die Weiterbehandlung und 
Anschlussversorgung des Patienten im
Rahmen eines (ggf. vorläufigen) 
Entlassbriefs

 Aushändigung des ☑ Tumorkonferenzen
Medikationsplans

 bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe ☑ Tumorkonferenzen
oder Ausstellung von Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

trifft nicht zu / entfällt

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des GB-A gemäß §136C Absatz 4 
SGB V

trifft nicht zu / entfällt
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Teil B - Struktur und Leistungsdaten der 
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

B-[1].1 Orthopädie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Orthopädie

Fachabteilungsschlüssel 2300
Art der Abteilung Belegabteilung

Leitende Belegärztin/Leitender Belegarzt

Name Dr. med. Lars Nebermann
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Belegarzt
Telefon 0451 / 31704400
Fax
E-Mail info@oc-luebeck.de
Strasse / Hausnummer Kronsforder Allee 69
PLZ / Ort 23560 Lübeck
URL https://www.faz-sued.de/praxen/chirurgie-und-

orthopaedie/

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[1].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 328
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M75.1 117 Läsionen der Rotatorenmanschette
M17.1 78 Sonstige primäre Gonarthrose
M19.01 39 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M16.1 36 Sonstige primäre Koxarthrose
T84.05 7 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Kniegelenk
M18.1 6 Sonstige primäre Rhizarthrose
M22.0 5 Habituelle Luxation der Patella
M23.89 4 Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes Band
M18.0 < 4 Primäre Rhizarthrose, beidseitig
M25.31 < 4 Sonstige Instabilität eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
T84.04 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Hüftgelenk
M20.2 < 4 Hallux rigidus
M72.0 < 4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
T84.00 < 4 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: Schultergelenk
K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
L02.4 < 4 Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitäten
M16.5 < 4 Sonstige posttraumatische Koxarthrose
M19.07 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M19.11 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M19.23 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M20.1 < 4 Hallux valgus (erworben)
M20.5 < 4 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)
M22.1 < 4 Habituelle Subluxation der Patella
M23.32 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus
M23.51 < 4 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
M23.81 < 4 Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband
M75.4 < 4 Impingement-Syndrom der Schulter
M77.4 < 4 Metatarsalgie
M85.66 < 4 Sonstige Knochenzyste: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M94.26 < 4 Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Q66.8 < 4 Sonstige angeborene Deformitäten der Füße
S42.29 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple Teile
S43.1 < 4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes
S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 22



 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

B-[1].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-919 218 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-814.4 118 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
8-915 78 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
5-822.g1 67 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 

Oberflächenersatzprothese: Zementiert
5-820.00 34 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 

zementiert
5-824.21 34 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
5-822.01 9 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre Schlittenprothese: 

Zementiert
5-813.d 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Plastik des medialen Kapselbandapparates
5-824.20 6 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)
5-813.e 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Plastik des lateralen Kapselbandapparates
5-814.3 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes
5-813.4 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger autogener Sehne
5-823.26 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 

einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: In eine Sonderprothese, 
(teil-)zementiert

5-847.02 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material: Daumensattelgelenk

8-800.c0 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 
Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE

5-808.a5 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Zwei Gelenkfächer
5-808.b0 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk
5-812.k1 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Resektion 

eines oder mehrerer Osteophyten: Akromioklavikulargelenk
5-814.1 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
5-820.02 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid 

(teilzementiert)
5-824.a < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Daumensattelgelenkendoprothese
5-825.12 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 

Extremität: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine Totalendoprothese 
Schultergelenk, invers

5-829.e < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem 
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

9-984.6 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
1-697.7 < 4 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk
5-536.45 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem 
Onlay-Mesh [IPOM]

5-780.8k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sequesterotomie mit Einlegen eines 
Medikamententrägers: Tibia proximal
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-782.1k < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 
Weichteilresektion: Tibia proximal

5-784.0k < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Tibia proximal

5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-786.2 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-786.x < 4 Osteosyntheseverfahren: Sonstige
5-787.3k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-787.4k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia 

proximal
5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale I
5-788.60 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus I
5-788.62 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 2 Gelenke
5-794.21 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Humerus proximal
5-794.2r < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
5-800.4h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
5-805.4 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Vordere Kapselplastik
5-808.6 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Handgelenk
5-808.b2 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 Gelenk
5-810.90 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

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

Humeroglenoidalgelenk
5-814.2 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen Labrumabrisses (Bankart-Läsion)
5-814.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne
5-819.10 < 4 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: 

Humeroglenoidalgelenk
5-820.20 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese, 

Sonderprothese: Nicht zementiert
5-821.22 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer Gelenkpfannenprothese: In Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez.
5-821.43 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Hüftgelenk: Wechsel 

einer nicht zementierten Totalendoprothese: In Totalendoprothese, Sonderprothese
5-822.84 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: Patellofemoraler 

Ersatz, zementiert
5-822.91 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese: Zementiert
5-822.g2 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 

Oberflächenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)
5-823.11 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 

einer unikondylären Schlittenprothese: In unikondyläre Oberflächenprothese 
zementiert

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

5-823.27 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: Inlaywechsel
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5-823.b0 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Kniegelenk: Wechsel 
einer Endoprothese mit erweiterter Beugefähigkeit: Nur Inlaywechsel

5-825.00 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

5-829.j0 < 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten Endoprothesen 
oder beschichteten Abstandhaltern: Mit Medikamentenbeschichtung

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

5-842.51 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 
Neurolysen: Mehrere Finger

5-842.71 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 
Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger

5-847.12 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

5-847.22 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material und Sehnenaufhängung: Daumensattelgelenk

5-847.52 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem 
Material: Daumensattelgelenk

5-847.x2 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Sonstige: Daumensattelgelenk
5-932.11 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²
5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 

Adhäsionen: Nicht resorbierbar
8-139.x < 4 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

trifft nicht zu / entfällt

B-[1].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-847.02 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material: Daumensattelgelenk
5-847.12 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 

Material und Sehneninterposition: Daumensattelgelenk

B-[1].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[1].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Belegärzte und Belegärztinnen (nach § 121 SGB V)

Anzahl Personen 1
Fälle je VK/Person 328,00000

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF12 Handchirurgie
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0 In der Praxisklinik Travemünde sind 12,76 GuKs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig. Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Altenpfleger und Altenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0 In der Praxisklinik Travemünde sind 0,75 
Altenpfleger/innen stationär und im direktem 
Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen

Anzahl Vollkräfte 0 In der Praxisklinik Travemünde sind 1,23 KPHs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.
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Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkräfte 0 In der Praxisklinik Travemünde sind 0,47 MFAs stationär 
und im direktem Beschäftigungsverhältnis tätig . Eine 
Fachabteilungszuordnung ist nicht möglich, da die 
Stationen interdisziplinär arbeiten.

Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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B-[2].1 Medizinische Klinik I Medizin

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Medizinische Klinik I Medizin

Fachabteilungsschlüssel 0100
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Priv.-Doz. Dr. med. Matthias Bahr
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Medizinische Klinik I
Telefon 0451 / 585 - 1401
Fax
E-Mail matthias.bahr@sana.de
Strasse / Hausnummer Kronsforder Allee 71-73
PLZ / Ort 23560 Lübeck
URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[2].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der 

Herzkrankheit
VI07 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI11 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-

Traktes (Gastroenterologie)
VI14 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle 

und des Pankreas
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und 

der Lunge
VI43 Chronisch entzündliche Darmerkrankungen

B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 446
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

E86 44 Volumenmangel
I50.14 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe
I50.13 21 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung
D50.8 17 Sonstige Eisenmangelanämien
A46 16 Erysipel [Wundrose]
J15.8 14 Sonstige bakterielle Pneumonie
I10.01 13 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven Krise
K63.5 12 Polyp des Kolons
A09.9 9 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis nicht näher 

bezeichneten Ursprungs
J20.8 9 Akute Bronchitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
K59.01 9 Obstipation bei Stuhlentleerungsstörung
N30.0 8 Akute Zystitis
N39.0 7 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht näher bezeichnet
A41.51 6 Sepsis: Escherichia coli [E. coli]
E87.1 5 Hypoosmolalität und Hyponatriämie
K57.32 5 Divertikulitis des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
M80.08 5 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, 

Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
A09.0 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis infektiösen 

Ursprungs
F10.0 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter 

Rausch]
I20.8 4 Sonstige Formen der Angina pectoris
I48.0 4 Vorhofflimmern, paroxysmal
K44.9 4 Hernia diaphragmatica ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K57.30 4 Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation, Abszess oder Angabe einer Blutung
N17.92 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 2
A04.70 < 4 Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne sonstige 

Organkomplikationen
A41.58 < 4 Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
E11.61 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen näher bezeichneten Komplikationen: Als 

entgleist bezeichnet
E11.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

J44.00 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 
Atemwege: FEV1 <35 % des Sollwertes

K21.0 < 4 Gastroösophageale Refluxkrankheit mit Ösophagitis
K22.2 < 4 Ösophagusverschluss
K29.5 < 4 Chronische Gastritis, nicht näher bezeichnet
K91.88 < 4 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems nach medizinischen Maßnahmen, 

anderenorts nicht klassifiziert
N18.4 < 4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
R55 < 4 Synkope und Kollaps
D50.0 < 4 Eisenmangelanämie nach Blutverlust (chronisch)
D64.9 < 4 Anämie, nicht näher bezeichnet
D68.33 < 4 Hämorrhagische Diathese durch Cumarine (Vitamin-K-Antagonisten)
E06.3 < 4 Autoimmunthyreoiditis
E11.21 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit Nierenkomplikationen: Als entgleist bezeichnet
E11.73 < 4 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen multiplen 

Komplikationen, als entgleist bezeichnet
H81.1 < 4 Benigner paroxysmaler Schwindel
I48.2 < 4 Vorhofflimmern, permanent
I50.01 < 4 Sekundäre Rechtsherzinsuffizienz
I50.12 < 4 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei stärkerer Belastung
I70.24 < 4 Atherosklerose der Extremitätenarterien: Becken-Bein-Typ, mit Ulzeration
J22 < 4 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht näher bezeichnet
J44.03 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes
K25.3 < 4 Ulcus ventriculi: Akut, ohne Blutung oder Perforation
K29.0 < 4 Akute hämorrhagische Gastritis
K29.1 < 4 Sonstige akute Gastritis
K55.32 < 4 Angiodysplasie des Dünndarmes mit Blutung
K59.00 < 4 Obstipation bei Kolontransitstörung
K70.3 < 4 Alkoholische Leberzirrhose
K80.20 < 4 Gallenblasenstein ohne Cholezystitis: Ohne Angabe einer Gallenwegsobstruktion
R10.4 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Bauchschmerzen
R11 < 4 Übelkeit und Erbrechen
R13.0 < 4 Dysphagie mit Beaufsichtigungspflicht während der Nahrungsaufnahme
S32.5 < 4 Fraktur des Os pubis
T63.4 < 4 Toxische Wirkung: Gift sonstiger Arthropoden
A40.8 < 4 Sonstige Sepsis durch Streptokokken
A41.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Sepsis
A49.1 < 4 Streptokokken- und Enterokokkeninfektion nicht näher bezeichneter Lokalisation
C18.7 < 4 Bösartige Neubildung: Colon sigmoideum
C20 < 4 Bösartige Neubildung des Rektums
C22.0 < 4 Leberzellkarzinom
C25.0 < 4 Bösartige Neubildung: Pankreaskopf
C34.1 < 4 Bösartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
C50.8 < 4 Bösartige Neubildung: Brustdrüse, mehrere Teilbereiche überlappend
C61 < 4 Bösartige Neubildung der Prostata
C65 < 4 Bösartige Neubildung des Nierenbeckens
C67.9 < 4 Bösartige Neubildung: Harnblase, nicht näher bezeichnet
C90.00 < 4 Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission
D37.70 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Pankreas
D40.0 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Prostata
D52.0 < 4 Alimentäre Folsäure-Mangelanämie
D59.4 < 4 Sonstige nicht-autoimmunhämolytische Anämien
D62 < 4 Akute Blutungsanämie
D64.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Anämien
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

E05.4 < 4 Hyperthyreosis factitia
E10.91 < 4 Diabetes mellitus, Typ 1: Ohne Komplikationen: Als entgleist bezeichnet
E87.6 < 4 Hypokaliämie
F10.3 < 4 Psychische und Verhaltensstörungen durch Alkohol: Entzugssyndrom
F45.33 < 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Atmungssystem
G20.11 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit mäßiger bis schwerer Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation
G20.21 < 4 Primäres Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeinträchtigung: Mit 

Wirkungsfluktuation
G40.5 < 4 Spezielle epileptische Syndrome
G58.0 < 4 Interkostalneuropathie
I20.0 < 4 Instabile Angina pectoris
I21.4 < 4 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt
I63.5 < 4 Hirninfarkt durch nicht näher bezeichneten Verschluss oder Stenose zerebraler 

Arterien
I63.8 < 4 Sonstiger Hirninfarkt
I74.3 < 4 Embolie und Thrombose der Arterien der unteren Extremitäten
I78.8 < 4 Sonstige Krankheiten der Kapillaren
I80.0 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis oberflächlicher Gefäße der unteren 

Extremitäten
I80.20 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
I80.28 < 4 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis sonstiger tiefer Gefäße der unteren 

Extremitäten
I95.2 < 4 Hypotonie durch Arzneimittel
J03.8 < 4 Akute Tonsillitis durch sonstige näher bezeichnete Erreger
J06.9 < 4 Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht näher bezeichnet
J11.1 < 4 Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, Viren nicht nachgewiesen
J15.5 < 4 Pneumonie durch Escherichia coli
J20.1 < 4 Akute Bronchitis durch Haemophilus influenzae
J44.01 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der unteren 

Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
J44.10 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 <35 % des Sollwertes
J44.11 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes
J44.13 < 4 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation, nicht näher 

bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes
J45.0 < 4 Vorwiegend allergisches Asthma bronchiale
J45.1 < 4 Nichtallergisches Asthma bronchiale
J69.0 < 4 Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes
K29.3 < 4 Chronische Oberflächengastritis
K31.82 < 4 Angiodysplasie des Magens und des Duodenums mit Blutung
K52.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis
K52.9 < 4 Nichtinfektiöse Gastroenteritis und Kolitis, nicht näher bezeichnet
K55.1 < 4 Chronische Gefäßkrankheiten des Darmes
K55.22 < 4 Angiodysplasie des Kolons: Mit Blutung
K56.4 < 4 Sonstige Obturation des Darmes
K59.02 < 4 Medikamentös induzierte Obstipation
K59.09 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Obstipation
K62.3 < 4 Rektumprolaps
K74.6 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Zirrhose der Leber
K75.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete entzündliche Leberkrankheiten
K85.00 < 4 Idiopathische akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K85.80 < 4 Sonstige akute Pankreatitis: Ohne Angabe einer Organkomplikation
K86.1 < 4 Sonstige chronische Pankreatitis

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 31



 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K86.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten des Pankreas
K92.2 < 4 Gastrointestinale Blutung, nicht näher bezeichnet
L03.11 < 4 Phlegmone an der unteren Extremität
L97 < 4 Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert
L98.4 < 4 Chronisches Ulkus der Haut, anderenorts nicht klassifiziert
M06.00 < 4 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
M10.00 < 4 Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen
M10.07 < 4 Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk,

sonstige Gelenke des Fußes]
M16.1 < 4 Sonstige primäre Koxarthrose
M17.1 < 4 Sonstige primäre Gonarthrose
M17.5 < 4 Sonstige sekundäre Gonarthrose
M25.55 < 4 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, 

Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M25.80 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Mehrere Lokalisationen
M31.7 < 4 Mikroskopische Polyangiitis
M54.14 < 4 Radikulopathie: Thorakalbereich
M54.4 < 4 Lumboischialgie
M54.86 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich
M54.92 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Zervikalbereich
M80.28 < 4 Inaktivitätsosteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, 

Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
M80.48 < 4 Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals, 

Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule]
N10 < 4 Akute tubulointerstitielle Nephritis
N17.82 < 4 Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 2
N17.93 < 4 Akutes Nierenversagen, nicht näher bezeichnet: Stadium 3
N36.8 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Harnröhre
R10.1 < 4 Schmerzen im Bereich des Oberbauches
R10.3 < 4 Schmerzen mit Lokalisation in anderen Teilen des Unterbauches
R13.9 < 4 Sonstige und nicht näher bezeichnete Dysphagie
R29.6 < 4 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert
S00.05 < 4 Oberflächliche Verletzung der behaarten Kopfhaut: Prellung
S13.4 < 4 Verstauchung und Zerrung der Halswirbelsäule
S20.2 < 4 Prellung des Thorax
S22.05 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10
S22.06 < 4 Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12
S22.32 < 4 Fraktur einer sonstigen Rippe
S22.44 < 4 Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S32.1 < 4 Fraktur des Os sacrum
S42.21 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
S70.0 < 4 Prellung der Hüfte
S76.3 < 4 Verletzung von Muskeln und Sehnen der posterioren Muskelgruppe in Höhe des 

Oberschenkels
S80.0 < 4 Prellung des Knies
S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
T17.8 < 4 Fremdkörper an sonstigen und mehreren Lokalisationen der Atemwege
T78.2 < 4 Anaphylaktischer Schock, nicht näher bezeichnet
T85.6 < 4 Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete interne Prothesen, 

Implantate oder Transplantate
T88.7 < 4 Nicht näher bezeichnete unerwünschte Nebenwirkung eines Arzneimittels oder einer

Droge
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B-[2].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

9-984.7 102 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
1-632.0 63 Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
9-984.8 62 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
8-139.x 36 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
8-800.c0 34 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 TE
9-984.9 28 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4
3-200 26 Native Computertomographie des Schädels
3-225 22 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
1-650.2 20 Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie
1-650.0 18 Diagnostische Koloskopie: Partiell
9-984.6 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1
9-984.a 18 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 5
5-452.61 14 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von 1-2 Polypen mit
Schlinge

3-222 13 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
8-191.00 12 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Ohne Debridement-Bad
9-200.01 12 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 43 bis 56 

Aufwandspunkte
9-984.b 12 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen Pflegegrad
8-020.x 11 Therapeutische Injektion: Sonstige
1-650.1 10 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zäkum
9-200.02 9 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 57 bis 71 

Aufwandspunkte
3-035 7 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung
8-930 7 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
1-440.a 6 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 1 

bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt
8-98g.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 5 bis höchstens 9 Behandlungstage

3-228 5 Computertomographie der peripheren Gefäße mit Kontrastmittel
3-990 5 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
8-98g.10 5 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

9-200.00 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71 Aufwandspunkte: 37 bis 42 
Aufwandspunkte

9-200.1 5 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100 Aufwandspunkte
3-220 4 Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel
3-221 4 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel
3-991 4 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung
3-993 4 Quantitative Bestimmung von Parametern
5-452.63 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Endoskopische Mukosaresektion
1-444.6 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
1-631.0 < 4 Diagnostische Ösophagogastroskopie: Bei normalem Situs
3-202 < 4 Native Computertomographie des Thorax
3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

3-206 < 4 Native Computertomographie des Beckens
3-207 < 4 Native Computertomographie des Abdomens
3-825 < 4 Magnetresonanztomographie des Abdomens mit Kontrastmittel
8-854.2 < 4 Hämodialyse: Intermittierend, Antikoagulation mit Heparin oder ohne 

Antikoagulation
1-63a < 4 Kapselendoskopie des Dünndarmes
1-651 < 4 Diagnostische Sigmoideoskopie
3-205 < 4 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
3-802 < 4 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
5-449.d3 < 4 Andere Operationen am Magen: Clippen: Endoskopisch
5-451.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 

Destruktion, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Thermokoagulation
5-452.62 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 

Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 
Polypen mit Schlinge

5-469.d3 < 4 Andere Operationen am Darm: Clippen: Endoskopisch
5-900.04 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Sonstige Teile Kopf
8-123.1 < 4 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters: Entfernung
8-547.30 < 4 Andere Immuntherapie: Immunsuppression: Intravenös
8-987.10 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 
Behandlungstage

1-207.0 < 4 Elektroenzephalographie (EEG): Routine-EEG (10/20 Elektroden)
1-432.1 < 4 Perkutane Biopsie an respiratorischen Organen mit Steuerung durch bildgebende 

Verfahren: Pleura
1-440.9 < 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen und Pankreas: 

Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
1-444.7 < 4 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 Biopsien
1-446 < 4 Endosonographische Feinnadelpunktion am unteren Verdauungstrakt
1-463.1 < 4 Perkutane (Nadel-)Biopsie an Harnorganen und männlichen Geschlechtsorganen: 

Prostata
1-636.0 < 4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): 

Einfach (durch Push-Technik)
1-636.1 < 4 Diagnostische Intestinoskopie (Endoskopie des tiefen Jejunums und Ileums): Durch 

Push-and-pull-back-Technik
1-656 < 4 Kapselendoskopie des Kolons
1-712 < 4 Spiroergometrie
1-853.2 < 4 Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhöhle: 

Aszitespunktion
3-030 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
3-052 < 4 Transösophageale Echokardiographie [TEE]
3-201 < 4 Native Computertomographie des Halses
3-226 < 4 Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-800 < 4 Native Magnetresonanztomographie des Schädels
3-823 < 4 Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit Kontrastmittel
3-82a < 4 Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
3-994 < 4 Virtuelle 3D-Rekonstruktionstechnik
5-429.7 < 4 Andere Operationen am Ösophagus: Ballondilatation
5-429.a < 4 Andere Operationen am Ösophagus: (Endoskopische) Ligatur (Banding) von 

Ösophagusvarizen
5-433.52 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Magens: Destruktion,

endoskopisch: Thermokoagulation
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-451.72 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dünndarmes: 
Exzision, endoskopisch, einfach (Push-Technik): Polypektomie von mehr als 2 
Polypen mit Schlinge

5-452.92 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes: 
Destruktion, endoskopisch, Push-and-pull-back-Technik: Thermokoagulation

5-482.01 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 
Schlingenresektion: Endoskopisch

5-482.31 < 4 Peranale lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Rektums: 
Elektrokoagulation: Endoskopisch

5-892.0g < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: Fuß
5-900.09 < 4 Einfache Wiederherstellung der Oberflächenkontinuität an Haut und Unterhaut: 

Primärnaht: Hand
8-100.6 < 4 Fremdkörperentfernung durch Endoskopie: Durch Ösophagoskopie mit flexiblem 

Instrument
8-132.3 < 4 Manipulationen an der Harnblase: Spülung, kontinuierlich
8-144.2 < 4 Therapeutische Drainage der Pleurahöhle: Kleinlumig, sonstiger Katheter
8-148.0 < 4 Therapeutische Drainage von anderen Organen und Geweben: Peritonealraum
8-152.1 < 4 Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax: Pleurahöhle
8-153 < 4 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhöhle
8-191.01 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Mit Debridement-Bad
8-390.1 < 4 Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf 

neurophysiologischer Grundlage
8-800.c1 < 4 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und Thrombozytenkonzentrat: 

Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11 TE
8-900 < 4 Intravenöse Anästhesie
8-919 < 4 Komplexe Akutschmerzbehandlung
8-987.00 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit multiresistenten Erregern 

[MRE]: Komplexbehandlung auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
8-98g.12 < 4 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht multiresistenten 

isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung nicht auf spezieller 
Isoliereinheit: Mindestens 10 bis höchstens 14 Behandlungstage

9-200.5 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129 Aufwandspunkte
9-200.6 < 4 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158 Aufwandspunkte
9-500.0 < 4 Patientenschulung: Basisschulung

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

keine Angaben

B-[2].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 1,89
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,89

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,89
Fälle je VK/Person 235,97883

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 1,89
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1,89

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 1,89
Fälle je VK/Person 235,97883
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ23 Innere Medizin
AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF07 Diabetologie
ZF09 Geriatrie
ZF30 Palliativmedizin
ZF34 Proktologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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B-[3].1 Klinik für Allgemein-, Viszeralchirurgie- und Thoraxchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Klinik für Allgemein-, Viszeralchirurgie- und Thoraxchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1500
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Priv.-Doz. Dr. med. Bertram Illert
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt
Telefon 0451 / 585 - 1301
Fax
E-Mail bertram.illert@sana.de
Strasse / Hausnummer Kronsforder Allee 71-73
PLZ / Ort 23560 Lübeck
URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[3].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC00 operative Versorgung von Leisten-, Narben- und Nabelhernien
VC22 Magen-Darm-Chirurgie
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen
VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

B-[3].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 125
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[3].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

K40.30 39 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K40.90 31 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 
Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet

K42.0 13 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän
K40.31 10 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
L05.0 5 Pilonidalzyste mit Abszess
K43.60 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K43.0 < 4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K40.91 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, ohne Einklemmung und ohne 

Gangrän: Rezidivhernie
K43.2 < 4 Narbenhernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K80.10 < 4 Gallenblasenstein mit sonstiger Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
C85.9 < 4 Non-Hodgkin-Lymphom, nicht näher bezeichnet
D23.5 < 4 Sonstige gutartige Neubildungen: Haut des Rumpfes
D48.7 < 4 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Sonstige näher bezeichnete 

Lokalisationen
K42.1 < 4 Hernia umbilicalis mit Gangrän
K43.90 < 4 Epigastrische Hernie ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K43.98 < 4 Sonstige Hernia ventralis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K80.00 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Ohne Angabe einer 

Gallenwegsobstruktion
K80.01 < 4 Gallenblasenstein mit akuter Cholezystitis: Mit Gallenwegsobstruktion
K91.2 < 4 Malabsorption nach chirurgischem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
S30.0 < 4 Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens
S70.1 < 4 Prellung des Oberschenkels

B-[3].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-930.4 76 Art des Transplantates: Alloplastisch
5-530.33 63 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-534.33 12 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-932.10 12 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm²

5-933.0 11 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 
Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-530.73 9 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder
xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)

5-932.11 9 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-897.1 6 Exzision und Rekonstruktion eines Sinus pilonidalis: Plastische Rekonstruktion
5-530.34 5 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär (posterior)
5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-511.11 4 Cholezystektomie: Einfach, laparoskopisch: Ohne laparoskopische Revision der 

Gallengänge
5-530.1 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-469.20 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
5-535.33 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
5-536.45 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit intraperitonealem 
Onlay-Mesh [IPOM]

5-932.13 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 100 cm² bis unter 200 cm²

9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
5-535.1 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-536.10 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss: Ohne alloplastisches, allogenes oder xenogenes Material
5-542.0 < 4 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Bauchwand: Exzision
5-894.1c < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 

mit primärem Wundverschluss: Leisten- und Genitalregion
5-399.5 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Implantation oder Wechsel von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-399.7 < 4 Andere Operationen an Blutgefäßen: Entfernung von venösen 

Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur Schmerztherapie)
5-401.50 < 4 Exzision einzelner Lymphknoten und Lymphgefäße: Inguinal, offen chirurgisch: 

Ohne Markierung
5-530.71 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
5-530.74 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär (posterior)
5-534.35 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Sublay-Technik
5-535.0 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, ohne plastischen 

Bruchpfortenverschluss
5-536.46 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Onlay-Technik
5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik
5-546.20 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem, allogenem 
oder xenogenem Material

5-611 < 4 Operation einer Hydrocele testis
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-640.2 < 4 Operationen am Präputium: Zirkumzision
5-651.x0 < 4 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Sonstige: Offen chirurgisch 

(abdominal)
5-892.1d < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Gesäß
5-895.2e < 4 Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:

Mit primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
5-903.0c < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Dehnungsplastik, kleinflächig: 

Leisten- und Genitalregion
5-903.6d < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

großflächig: Gesäß
5-903.6f < 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-Rotationsplastik, 

großflächig: Unterschenkel
5-932.41 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: Nicht 

resorbierbares Material, ohne Beschichtung: 10 cm² bis unter 50 cm²
8-191.01 < 4 Verband bei großflächigen und schwerwiegenden Hauterkrankungen: Feuchtverband

mit antiseptischer Lösung: Mit Debridement-Bad
9-984.9 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz

B-[3].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-530.31 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Laparoskopisch transperitoneal [TAPP]
5-530.32 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
5-534.1 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-534.34 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit Onlay-Technik

B-[3].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 0,41
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,41
Fälle je VK/Person 304,87804

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0,41
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,41

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,41
Fälle je VK/Person 304,87804
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ06 Allgemeinchirurgie
AQ13 Viszeralchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP02 Bobath
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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B-[4].1 Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie

Fachabteilungsschlüssel 1600
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Dr. med. Norbert Thiem
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Klinik für Orthopädie-
Telefon 0451 / 585 - 1601
Fax
E-Mail norbert.thiem@sana.de
Strasse / Hausnummer Kronsforder Allee 71-73
PLZ / Ort 23560 Lübeck
URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[4].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen
VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken
VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik
VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen
VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des 

Oberarmes
VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und 

des Unterarmes
VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes 

und der Hand
VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des 

Oberschenkels
VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des 

Unterschenkels
VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion 

und des Fußes
VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen
VO15 Fußchirurgie
VO16 Handchirurgie
VO19 Schulterchirurgie

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 238
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M75.1 75 Läsionen der Rotatorenmanschette
M20.1 21 Hallux valgus (erworben)
S52.51 13 Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur
K40.30 8 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Einklemmung, ohne 

Gangrän: Nicht als Rezidivhernie bezeichnet
M17.1 8 Sonstige primäre Gonarthrose
M75.4 7 Impingement-Syndrom der Schulter
M16.1 6 Sonstige primäre Koxarthrose
M19.01 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M84.17 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
S52.11 4 Fraktur des proximalen Endes des Radius: Kopf
S92.3 4 Fraktur der Mittelfußknochen
M75.2 < 4 Tendinitis des M. biceps brachii
M84.13 < 4 Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterarm [Radius, Ulna, 

Handgelenk]
S43.01 < 4 Luxation des Humerus nach vorne
K42.0 < 4 Hernia umbilicalis mit Einklemmung, ohne Gangrän
K43.0 < 4 Narbenhernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
M18.1 < 4 Sonstige primäre Rhizarthrose
M19.07 < 4 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, 

Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M20.2 < 4 Hallux rigidus
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M23.22 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Hinterhorn des 
Innenmeniskus

M24.41 < 4 Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M72.0 < 4 Fibromatose der Palmarfaszie [Dupuytren-Kontraktur]
M75.3 < 4 Tendinitis calcarea im Schulterbereich
M75.6 < 4 Läsion des Labrums bei degenerativer Veränderung des Schultergelenkes
M89.87 < 4 Sonstige näher bezeichnete Knochenkrankheiten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M93.1 < 4 Kienböck-Krankheit bei Erwachsenen
S46.0 < 4 Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
S52.30 < 4 Fraktur des Radiusschaftes, Teil nicht näher bezeichnet
S82.6 < 4 Fraktur des Außenknöchels
K40.20 < 4 Doppelseitige Hernia inguinalis, ohne Einklemmung und ohne Gangrän: Nicht als 

Rezidivhernie bezeichnet
K40.41 < 4 Hernia inguinalis, einseitig oder ohne Seitenangabe, mit Gangrän: Rezidivhernie
K42.9 < 4 Hernia umbilicalis ohne Einklemmung und ohne Gangrän
K43.60 < 4 Epigastrische Hernie mit Einklemmung, ohne Gangrän
K66.0 < 4 Peritoneale Adhäsionen
M15.2 < 4 Bouchard-Knoten (mit Arthropathie)
M18.0 < 4 Primäre Rhizarthrose, beidseitig
M19.21 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M19.27 < 4 Sonstige sekundäre Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 

Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M20.3 < 4 Sonstige Deformität der Großzehe (erworben)
M20.5 < 4 Sonstige Deformitäten der Zehe(n) (erworben)
M22.4 < 4 Chondromalacia patellae
M23.21 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Vorderhorn des 

Innenmeniskus
M23.23 < 4 Meniskusschädigung durch alten Riss oder alte Verletzung: Sonstiger und nicht 

näher bezeichneter Teil des Innenmeniskus
M23.33 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Sonstiger und nicht näher bezeichneter Teil des 

Innenmeniskus
M23.34 < 4 Sonstige Meniskusschädigungen: Vorderhorn des Außenmeniskus
M24.13 < 4 Sonstige Gelenkknorpelschädigungen: Unterarm [Radius, Ulna, Handgelenk]
M24.87 < 4 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht klassifiziert: 

Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke 
des Fußes]

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

M54.4 < 4 Lumboischialgie
M65.81 < 4 Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 

Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
M67.41 < 4 Ganglion: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 

Sternoklavikulargelenk]
M67.46 < 4 Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M87.05 < 4 Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel 

[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M87.85 < 4 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß,

Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
M92.2 < 4 Juvenile Osteochondrose der Hand
M93.26 < 4 Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
M96.0 < 4 Pseudarthrose nach Fusion oder Arthrodese
Q71.8 < 4 Sonstige Reduktionsdefekte der oberen Extremität(en)
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ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

S42.20 < 4 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht näher bezeichnet
S42.3 < 4 Fraktur des Humerusschaftes
S43.1 < 4 Luxation des Akromioklavikulargelenkes
S52.6 < 4 Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert
S62.0 < 4 Fraktur des Os scaphoideum der Hand
S62.33 < 4 Fraktur eines sonstigen Mittelhandknochens: Kollum
S63.3 < 4 Traumatische Ruptur von Bändern des Handgelenkes und der Handwurzel
S82.0 < 4 Fraktur der Patella
S82.18 < 4 Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige
S82.28 < 4 Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige
S82.5 < 4 Fraktur des Innenknöchels
S82.81 < 4 Bimalleolarfraktur
S83.2 < 4 Meniskusriss, akut
S86.0 < 4 Verletzung der Achillessehne
S92.5 < 4 Fraktur einer sonstigen Zehe
T84.10 < 4 Mechanische Komplikation durch eine interne Osteosynthesevorrichtung an 

Extremitätenknochen: Schulterregion

B-[4].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-814.3 82 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

8-919 81 Komplexe Akutschmerzbehandlung
5-814.9 68 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne
5-814.4 67 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
8-915 33 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur 

Schmerztherapie
5-786.0 22 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube
5-782.b0 14 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion, 

endoskopisch: Klavikula
5-794.k6 12 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
5-812.5 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell
5-788.60 11 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus I
5-811.20 10 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 

Humeroglenoidalgelenk
5-930.4 10 Art des Transplantates: Alloplastisch
5-814.1 9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige Verfahren
5-786.k 8 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
5-820.00 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Nicht 

zementiert
5-530.34 6 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, präperitoneal/retromuskulär (posterior)
5-819.10 6 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: 

Humeroglenoidalgelenk
5-822.g1 6 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 

Oberflächenersatzprothese: Zementiert
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OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-783.2d 5 Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, eine 
Entnahmestelle: Becken

5-534.1 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 
Bruchpfortenverschluss

5-783.0d 4 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine Entnahmestelle: Becken
5-810.20 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 

Humeroglenoidalgelenk
5-814.c 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters
5-814.e 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Obere Kapselplastik
5-824.21 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Invers
5-930.3 4 Art des Transplantates: Xenogen
8-930 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
9-984.7 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
5-530.33 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-787.k1 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerus proximal
5-788.0a < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Digitus

I
5-788.5e < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

mehrdimensionale Osteotomie
5-794.04 < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
5-932.10 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 

(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: Weniger als 10 cm²
5-534.33 < 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Mit alloplastischem, allogenem oder 

xenogenem Material: Offen chirurgisch, mit intraperitonealem Onlay-Mesh [IPOM]
5-536.47 < 4 Verschluss einer Narbenhernie: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Offen chirurgisch als Bauchwandverstärkung, mit Sublay-Technik
5-781.39 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verkürzungsosteotomie: Ulna distal
5-781.au < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Osteotomie ohne Achsenkorrektur: Tarsale
5-786.1 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage
5-786.x < 4 Osteosyntheseverfahren: Sonstige
5-787.35 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Radiusschaft
5-787.k6 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radius distal
5-788.00 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion (Exostose): Os 

metatarsale I
5-788.52 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale II

bis V, 1 Os metatarsale
5-788.57 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus II bis V, 

1 Phalanx
5-788.5c < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

distal
5-788.61 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Arthroplastik: 

Metatarsophalangealgelenk, Digitus II bis V, 1 Gelenk
5-793.36 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Radius distal
5-794.kr < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Fibula distal
5-796.0v < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Metatarsale
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5-796.kv < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 
winkelstabile Platte: Metatarsale

5-800.60 < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Humeroglenoidalgelenk

5-805.7 < 4 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette durch Naht

5-808.70 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne weiteres Gelenk
5-808.a4 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein Gelenkfach
5-811.0h < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Kniegelenk
5-824.20 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 

Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht invers)
5-842.71 < 4 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger: Fasziektomie mit mehreren 

Neurolysen und mehreren Arteriolysen: Mehrere Finger
5-847.72 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit xenogenem 

Material: Daumensattelgelenk
8-020.x < 4 Therapeutische Injektion: Sonstige
9-984.8 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3
3-035 < 4 Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie des Gefäßsystems mit 

quantitativer Auswertung
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels
3-203 < 4 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark
5-056.40 < 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen chirurgisch
5-469.20 < 4 Andere Operationen am Darm: Adhäsiolyse: Offen chirurgisch
5-530.1 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-530.73 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Bei Rezidiv, mit alloplastischem, allogenem oder

xenogenem Material: Offen chirurgisch, epifaszial (anterior)
5-535.1 < 4 Verschluss einer Hernia epigastrica: Offen chirurgisch, mit plastischem 

Bruchpfortenverschluss
5-546.20 < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: Plastische 

Rekonstruktion der Bauchwand: Ohne Implantation von alloplastischem, allogenem 
oder xenogenem Material

5-546.y < 4 Plastische Rekonstruktion von Bauchwand und Peritoneum: N.n.bez.
5-780.0v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Exploration von Knochengewebe: 

Metatarsale
5-780.1k < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Knochenbohrung: Tibia proximal
5-780.6v < 4 Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Debridement: Metatarsale
5-781.48 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie: Ulnaschaft
5-781.49 < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Verlängerungsosteotomie: Ulna distal
5-781.9u < 4 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe (mehrdimensionale) Osteotomie 

mit Achsenkorrektur: Tarsale
5-782.20 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung: Klavikula
5-782.36 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Weichteilresektion: Radius distal
5-782.45 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung und mit Wiederherstellung der Kontinuität: Radiusschaft
5-782.55 < 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle Resektion mit 

Kontinuitätsdurchtrennung, Wiederherstellung der Kontinuität und 
Weichteilresektion: Radiusschaft

5-784.0a < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Karpale

5-784.0v < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, autogen,
offen chirurgisch: Metatarsale
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5-784.15 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Radiusschaft

5-784.1v < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines kortikospongiösen
Spanes, autogen, offen chirurgisch: Metatarsale

5-784.5j < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation, 
autogen: Patella

5-784.5v < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation, 
autogen: Metatarsale

5-784.6u < 4 Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-Transplantation, 
allogen: Tarsale

5-784.75 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
offen chirurgisch: Radiusschaft

5-784.79 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
offen chirurgisch: Ulna distal

5-784.7u < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
offen chirurgisch: Tarsale

5-784.7x < 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von Spongiosa, allogen, 
offen chirurgisch: Sonstige

5-784.x6 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Radius distal
5-784.x8 < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Ulnaschaft
5-784.xs < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Talus
5-784.xu < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Tarsale
5-784.xv < 4 Knochentransplantation und -transposition: Sonstige: Metatarsale
5-786.2 < 4 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte
5-787.16 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Radius distal
5-787.1x < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Sonstige
5-787.3k < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal
5-787.6m < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Tibiaschaft
5-787.k2 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Humerusschaft
5-787.k5 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Radiusschaft
5-787.k9 < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Ulna distal
5-787.ku < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tarsale
5-787.kw < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Phalangen Fuß
5-788.40 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 

des 1. Zehenstrahles
5-788.41 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Weichteilkorrektur: In Höhe 

des 2. bis 5. Zehenstrahles, 1 Zehenstrahl
5-788.51 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Os metatarsale I,

Doppelosteotomie
5-788.56 < 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: Digitus I
5-78a.kw < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 

Platte: Phalangen Fuß
5-78a.kx < 4 Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch winkelstabile 

Platte: Sonstige
5-790.1b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Metakarpale
5-793.14 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Radius proximal
5-793.1r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibula distal
5-793.3r < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Platte: Fibula distal
5-793.k6 < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Radius distal
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5-793.kn < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia distal

5-794.1j < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Patella

5-794.1n < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich eines langen 
Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Tibia distal

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

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

5-795.3v < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch Platte: 
Metatarsale

5-795.kv < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile
Platte: Metatarsale

5-796.xa < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Sonstige: 
Karpale

5-79b.21 < 4 Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Platte: Akromioklavikulargelenk
5-800.4h < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, partiell: Kniegelenk
5-800.9j < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation: Proximales 

Tibiofibulargelenk
5-800.ak < 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines Medikamententrägers: 

Oberes Sprunggelenk
5-801.4k < 4 Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: Oberes Sprunggelenk
5-808.81 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Zwei 

Sprunggelenkskammern
5-808.82 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei Sprunggelenkskammern
5-808.a5 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Zwei Gelenkfächer
5-808.b0 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk
5-808.b7 < 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Großzehengrundgelenk, Reoperation 

bei Rezidiv
5-810.30 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von Osteosynthesematerial: 

Humeroglenoidalgelenk
5-810.40 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 

Humeroglenoidalgelenk
5-810.5k < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer Verkalkungen: Oberes 

Sprunggelenk
5-810.91 < 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen und/oder 

Bandresten: Akromioklavikulargelenk
5-811.0x < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica synovialis: 

Sonstige
5-811.2k < 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: Oberes 

Sprunggelenk
5-812.00 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 

erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Humeroglenoidalgelenk
5-812.0h < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Exzision von 

erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk
5-812.e0 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
5-812.eh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk
5-813.9 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des Kniegelenkes: 

Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral release)
5-814.0 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 

Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch Naht
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5-814.2 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen Labrumabrisses (Bankart-Läsion)

5-814.7 < 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

5-820.02 < 4 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: Hybrid 
(teilzementiert)

5-822.g2 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 
Oberflächenersatzprothese: Hybrid (teilzementiert)

5-822.h1 < 4 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial 
schaftverankerte Prothese: Zementiert

5-824.90 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen Extremität: 
Fingergelenkendoprothese: Eine Endoprothese

5-825.00 < 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk

5-826.2 < 4 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der unteren Extremität: Vorfuß- oder 
Zehenendoprothese

5-841.82 < 4 Operationen an Bändern der Hand: Plastische Rekonstruktion mit autogenem 
Material und transossärer Fixation: Andere Bänder der Handwurzelgelenke

5-847.11 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material und Sehneninterposition: Handwurzelgelenk, mehrere

5-847.52 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit alloplastischem 
Material: Daumensattelgelenk

5-852.f3 < 4 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Sehnengewebe zur 
Transplantation: Unterarm

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

5-855.71 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne, 
primär: Schulter und Axilla

5-855.72 < 4 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Tenodese eine Sehne, 
primär: Oberarm und Ellenbogen

5-859.01 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Inzision 
eines Schleimbeutels: Schulter und Axilla

5-859.21 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Resektion 
eines Ganglions: Schulter und Axilla

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

5-869.2 < 4 Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von Fixationsmaterial 
am Knochen bei Operationen am Weichteilgewebe

5-892.26 < 4 Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines Fremdkörpers: Schulter 
und Axilla

5-894.1a < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken

5-894.1g < 4 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Exzision, lokal, 
mit primärem Wundverschluss: Fuß

5-932.11 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
(Teil-)resorbierbares synthetisches Material: 10 cm² bis unter 50 cm²

5-932.32 < 4 Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und Gewebeverstärkung: 
Biologisches Material: 50 cm² bis unter 100 cm²

5-933.0 < 4 Verwendung von Membranen oder sonstigen Materialien zur Prophylaxe von 
Adhäsionen: Nicht resorbierbar

5-984 < 4 Mikrochirurgische Technik
8-139.x < 4 Andere Manipulationen am Harntrakt: Sonstige
8-914.02 < 4 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsäulennahe Nerven zur 

Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An der Lendenwirbelsäule
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B-[4].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz
AM09 D-Arzt-/

Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

B-[4].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung
5-790.1w < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Fuß
5-787.1r < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-530.32 < 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem, allogenem oder xenogenem 

Material: Endoskopisch total extraperitoneal [TEP]
5-787.2v < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: Metatarsale
5-787.3n < 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal
5-790.0a < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Schraube: Karpale
5-790.1c < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Phalangen Hand
5-790.20 < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Klavikula
5-790.2b < 4 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit Osteosynthese: 

Durch intramedullären Draht: Metakarpale
5-791.0q < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines langen 

Röhrenknochens: Durch Schraube: Fibulaschaft
5-795.kv < 4 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: Durch winkelstabile

Platte: Metatarsale
5-796.0c < 4 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen: Durch 

Schraube: Phalangen Hand
5-812.5 < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 

Meniskusresektion, partiell
5-812.fh < 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: Subchondrale 

Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): 
Kniegelenk

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

5-847.05 < 4 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand: Rekonstruktion mit autogenem 
Material: Interphalangealgelenk, einzeln

5-849.1 < 4 Andere Operationen an der Hand: Temporäre Fixation eines Gelenkes
5-859.18 < 4 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln: Totale 

Resektion eines Schleimbeutels: Oberschenkel und Knie

B-[4].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Ja☑ Tumorkonferenzen
stationäre BG-Zulassung  Ja☑ Tumorkonferenzen
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B-[4].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 0,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,15
Fälle je VK/Person 1586,66666

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 0,15
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0,15

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0,15
Fälle je VK/Person 1586,66666
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF12 Handchirurgie
ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie
ZF43 Spezielle Unfallchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 54



 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
ZP02 Bobath
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 55



 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

B-[5].1 Schmerztherapie

Name der Organisationseinheit / 
Fachabteilung

Schmerztherapie

Fachabteilungsschlüssel 3753
Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefärztinnen/-ärzte

Name Stefan Rieckhof
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sektionsleiter Schmerzklinik
Telefon 04502 / 800 - 1802
Fax
E-Mail stefan.rieckhof@sana.de
Strasse / Hausnummer Am Dreilingsberg 7
PLZ / Ort 23570 Lübeck-Travemünde
URL https://www.sana.de/luebeck/medizin-pflege/

schmerzklinik-travemuende

B-[5].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärzten und Ärztinnen

Das Krankenhaus hält sich bei der Vereinbarung von Verträgen mit leitenden 
Ärzten und Ärztinnen dieser Organisationseinheit/Fachabteilung an die 
Empfehlung der DKG nach § 135c SGB V

 Ja☑ Tumorkonferenzen

Kommentar/Erläuterung
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B-[5].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erläuterung
VX00 Akutschmerztherapie
VX00 Multimodale Schmerztherapie

B-[5].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 163
Teilstationäre Fallzahl 0

B-[5].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10-GM-
Ziffer

Fallzahl Offizielle Bezeichnung

M54.80 43 Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
M79.70 32 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen
M54.4 16 Lumboischialgie
M25.50 9 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen
M96.1 9 Postlaminektomie-Syndrom, anderenorts nicht klassifiziert
M54.87 8 Sonstige Rückenschmerzen: Lumbosakralbereich
G62.88 5 Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien
G44.2 4 Spannungskopfschmerz
B02.2 < 4 Zoster mit Beteiligung anderer Abschnitte des Nervensystems
G43.1 < 4 Migräne mit Aura [Klassische Migräne]
M25.56 < 4 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
G43.0 < 4 Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne]
G44.4 < 4 Arzneimittelinduzierter Kopfschmerz, anderenorts nicht klassifiziert
M25.57 < 4 Gelenkschmerz: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, 

sonstige Gelenke des Fußes]
M51.2 < 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung
M54.85 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Thorakolumbalbereich
G35.20 < 4 Multiple Sklerose mit primär-chronischem Verlauf: Ohne Angabe einer akuten 

Exazerbation oder Progression
G50.1 < 4 Atypischer Gesichtsschmerz
G56.8 < 4 Sonstige Mononeuropathien der oberen Extremität
G57.0 < 4 Läsion des N. ischiadicus
G57.8 < 4 Sonstige Mononeuropathien der unteren Extremität
G62.9 < 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet
M19.17 < 4 Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 

Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]
M25.51 < 4 Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 

Sternoklavikulargelenk]
M53.1 < 4 Zervikobrachial-Syndrom
M53.3 < 4 Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht klassifiziert
M53.86 < 4 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens: 

Lumbalbereich
M54.83 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Zervikothorakalbereich
M54.84 < 4 Sonstige Rückenschmerzen: Thorakalbereich
M54.90 < 4 Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule
M79.20 < 4 Neuralgie und Neuritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
M79.60 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen
M79.65 < 4 Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 

Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]
T84.8 < 4 Sonstige Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate oder 

Transplantate
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B-[5].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

OPS-301 
Ziffer

Anzahl Offizielle Bezeichnung

8-918.02 152 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis höchstens 13 
Behandlungstage: Mindestens 21 Therapieeinheiten, davon mindestens 5 
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-918.14 7 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis höchstens 20 
Behandlungstage: Mindestens 56 Therapieeinheiten, davon mindestens 14 
Therapieeinheiten psychotherapeutische Verfahren

8-020.x < 4 Therapeutische Injektion: Sonstige
9-984.7 < 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2
3-200 < 4 Native Computertomographie des Schädels
8-930 < 4 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 

Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

B-[5].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz Bezeichnung der 
Ambulanz

Angebotene Leistungen Kommentar / 
Erläuterung

AM07 Privatambulanz

B-[5].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

trifft nicht zu / entfällt

B-[5].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden  Nein☒ Nein
stationäre BG-Zulassung  Nein☒ Nein

Strukturierter Qualitätsbericht 2019 gemäß §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V Seite 58



 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

B-[5].11 Personelle Ausstattung

B-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Ärzte und Ärztinnen insgesamt (außer Belegärzte und Belegärztinnen)

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 1
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000

davon Fachärzte und Fachärztinnen

Anzahl Vollkräfte 1
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

1

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 1
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 40,00

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und 
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erläuterung

AQ01 Anästhesiologie
AQ63 Allgemeinmedizin
Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erläuterung
ZF01 Ärztliches Qualitätsmanagement
ZF15 Intensivmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF30 Palliativmedizin
ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkräfte 0
Personal mit direktem 
Beschäftigungsverhältnis

0

Personal ohne direktes 
Beschäftigungsverhältnis

0

Ambulante Versorgung 0
Stationäre Versorgung 0
Fälle je VK/Person 0,00000
Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden für angestelltes Personal 38,50

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/ zusätzlicher 
akademischer Abschluss

Kommentar / Erläuterung

PQ05 Leitung einer Stationen / eines Bereichs
PQ13 Hygienefachkraft
Nr. Zusatzqualifikation Kommentar / Erläuterung
ZP14 Schmerzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
ZP19 Sturzmanagement
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Teil C - Qualitätssicherung

C-1 Teilnahme an der datengestützen einrichtungsübergreifenden Qualitätssicherung nach § 
136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erläuterung
Herzschrittmacher-Implantation [09/1] 0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel [09/2] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation [09/3]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 
Implantation [09/4]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 
Aggregatwechsel [09/5]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren – 
Revision/Systemwechsel/Explantation 
[09/6]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Karotis-Revaskularisation [10/2] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Gynäkologische Operationen [15/1] Datenschutz Datenschutz
Geburtshilfe [16/1] 0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Hüftgelenknahe Femurfraktur [17/1] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Mammachirurgie [18/1] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Dekubitusprophylaxe [DEK] 10 100
Herzchirurgie [HCH] 0 In diesem Leistungsbereich 

wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate in % Kommentar / Erläuterung
Kathetergestützte endovaskuläre 
Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_ENDO]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Kathetergestützte transapikale 
Aortenklappenimplantation 
[HCH_AORT_KATH_TRAPI]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Hüftendoprothesenversorgung [HEP] 47 100
Hüftendoprothesenimplantation 
[HEP_IMP]

45 100

Hüftendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel [HEP_WE]

Datenschutz Datenschutz

Herztransplantationen und 
Herzunterstützungssysteme [HTXM]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 
[HTXM_MKU]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Herztransplantation [HTXM_TX] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Knieendoprothesenversorgung [KEP] 90 100
Knieendoprothesenimplantation 
[KEP_IMP]

86 100

Knieendoprothesenwechsel und 
Komponentenwechsel [KEP_WE]

4 100

Leberlebendspende [LLS] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Lebertransplantation [LTX] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 
[LUTX]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Neonatologie (sog. Neonatalerhebung) 
[NEO]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Nierenlebendspende [NLS] 0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie [PNEU] 13 100
Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 
transplantation [PNTX]

0 In diesem Leistungsbereich 
wurde keine 
dokumentationspflichtige 
Leistung erbracht.
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung aus dem Verfahren der QSKH-RL für: 
[Auswertungseinheit]

Qualitätsindikator Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie
Kennzahl-ID 2005
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,59 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,54 % - 98,63 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 13
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,29 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (nicht 
aus anderem Krankenhaus)

Kennzahl-ID 2006
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Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,63 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,59 % - 98,68 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 13
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,29 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr N02
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Frühe erste Blutgasanalyse oder Pulsoxymetrie (aus 
anderem Krankenhaus)

Kennzahl-ID 2007
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,29 %
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Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,92 % - 97,62 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Frühe antimikrobielle Therapie nach Aufnahme
Kennzahl-ID 2009
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 95,26 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,17 % - 95,35 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 10 / 9
Rechnerisches Ergebnis 90 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 56,35 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Frühmobilisation nach Aufnahme
Kennzahl-ID 2013
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 94,24 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,11 % - 94,37 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 6 / 6
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 54,07 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Vollständige Bestimmung klinischer 
Stabilitätskriterien bis zur Entlassung

Kennzahl-ID 2028
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,04 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,94 % - 96,13 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 5
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 47,82 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Erfüllung klinischer Stabilitätskriterien bis zur 
Entlassung

Kennzahl-ID 2036
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 98,57 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,51 % - 98,63 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 5 / 5
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 47,82 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr N02
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Bestimmung der Atemfrequenz bei Aufnahme
Kennzahl-ID 50722
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,72 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,65 % - 96,79 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 13 / 13
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 75,29 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Todesfällen

Kennzahl-ID 50778
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,98
Referenzbereich (bundesweit)  1,88 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Gesamtsterblichkeit im Krankenhaus (nicht 
risikoadjustiert)

Kennzahl-ID 231900
Leistungsbereich Ambulant erworbene Pneumonie
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 12,89 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,76 % - 13,02 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
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 Sana Kliniken Lübeck GmbH, Praxisklinik Travemünde

Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr N02
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe 
ohne pathologischen Befund

Kennzahl-ID 10211
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 7,85 %
Referenzbereich (bundesweit)  20,00 %⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,45 % - 8,27 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Fehlende Histologie nach isoliertem Ovareingriff mit 
Gewebeentfernung

Kennzahl-ID 12874
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,94 %
Referenzbereich (bundesweit)  5,00 %⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 % - 1,04 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Organverletzungen bei laparoskopischer Operation

Kennzahl-ID 51906
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH, QS-Planung

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,97
Referenzbereich (bundesweit)  4,18⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,03
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Transurethraler Dauerkatheter länger als 24 Stunden
Kennzahl-ID 52283
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH
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Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,81 %
Referenzbereich (bundesweit)  6,15 % (90. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,71 % - 2,91 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Organerhaltung bei Operationen am Ovar bei 
Patientinnen bis 45 Jahre

Kennzahl-ID 612
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 88,38 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 75,00 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 88,06 % - 88,69 %
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Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe 
bei Patientinnen bis 45 Jahre ohne pathologischen 
Befund

Kennzahl-ID 60683
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 11,32 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,15 % - 12,6 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Vollständige Entfernung des Ovars oder der Adnexe 
bei Patientinnen ab 46 und bis 55 Jahre ohne 
pathologischen Befund

Kennzahl-ID 60684
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 13,38 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,39 % - 14,43 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen bis 45 Jahre 
und Operation am Ovar oder der Adnexe mit 
Normalbefund oder benigner Histologie

Kennzahl-ID 60685
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,09 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 1 % - 1,19 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Beidseitige Ovariektomie bei Patientinnen ab 46 und 
bis 55 Jahre und Operation am Ovar oder der Adnexe 
mit Normalbefund oder benigner Histologie

Kennzahl-ID 60686
Leistungsbereich Gynäkologische Operationen (ohne Hysterektomien)
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 19,59 %
Referenzbereich (bundesweit)  45,00 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 18,95 % - 20,25 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Patientinnen und Patienten mit allgemeinen 
Komplikationen bei endoprothetischer Versorgung 
einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Kennzahl-ID 54015
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,97
Referenzbereich (bundesweit)  2,07 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahl-ID 54016
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,46 %
Referenzbereich (bundesweit)  5,59 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,4 % - 1,51 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 7,87 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54017
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 6,34 %
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Referenzbereich (bundesweit)  17,60 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 5,99 % - 6,71 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur

Kennzahl-ID 54018
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 4,45 %
Referenzbereich (bundesweit)  11,06 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 4,29 % - 4,63 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
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Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Hüft-Endoprothesenwechsel bzw. -
Komponentenwechsel im Verlauf

Kennzahl-ID 10271
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich (bundesweit)  2,83 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 38 / 0 / 0,47
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,91
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahl-ID 54019
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 2,33 %
Referenzbereich (bundesweit)  7,45 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 2,26 % - 2,4 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 7,87 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Indikation zur elektiven Hüftendoprothesen-
Erstimplantation

Kennzahl-ID 54001
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,6 %
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Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,53 % - 97,67 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 45 / 45
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 92,13 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Indikation zum Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54002
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 93,81 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,46 % - 94,13 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
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Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Präoperative Verweildauer
Kennzahl-ID 54003
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 12,61 %
Referenzbereich (bundesweit)  15,00 %⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 12,35 % - 12,89 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Sturzprophylaxe
Kennzahl-ID 54004
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,88 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,8 % - 96,96 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 27 / 23
Rechnerisches Ergebnis 85,19 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,41 % - 95,95 %
Ergebnis im Berichtsjahr A99
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr verschlechtert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Frage bzw. Hinweis, welche Unternehmungen getroffen 
wurden, um das Versäumnis (Dokufehler) abzuschalten

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses Die Dokumentation wird inzwischen regelhaft intern 
validiert.

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Patientinnen und Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung

Kennzahl-ID 54012
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,96
Referenzbereich (bundesweit)  2,25 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 0,98
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 46 / 0 / 0,24
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 14,64
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Sterblichkeit bei elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation und Hüftendoprothesen-Wechsel 
bzw. -Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54013
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,05 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,04 % - 0,06 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 39 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 9,03 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an spezifischen Komplikationen bei 
Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54120
Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 1,03
Referenzbereich (bundesweit)  2,25 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,07
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
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Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 

Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Todesfällen bei endoprothetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur

Kennzahl-ID 191914
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,02
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl)
Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr N01
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 

ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Eine 
Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen

Qualitätsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Fälle 
nicht aufgetreten sind.

Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses
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Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 50481
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 3,34 %
Referenzbereich (bundesweit)  11,00 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,05 % - 3,66 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 60,24 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Patientinnen und Patienten mit Gehunfähigkeit bei 
Entlassung

Kennzahl-ID 54028
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
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Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,91
Referenzbereich (bundesweit)  4,24 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,98
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 90 / 0 / 0,29
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 12,82
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahl-ID 54123
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
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Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 1,26 %
Referenzbereich (bundesweit)  4,70 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,2 % - 1,31 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) Datenschutz
Rechnerisches Ergebnis Datenschutz
Vertrauensbereich (Krankenhaus) Datenschutz
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Knieendoprothesen-Erstimplantation

Kennzahl-ID 54124
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,97 %
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Referenzbereich (bundesweit)  3,73 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 % - 1,02 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 86 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 4,20 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Spezifische Komplikationen bei Knieendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54125
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 4,25 %
Referenzbereich (bundesweit)  13,45 % (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,92 % - 4,6 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 60,24 %
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Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

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

Kennzahl-ID 54127
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,04 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,03 % - 0,05 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 88 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 4,11 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Knieendoprothesen-Erstimplantation ohne Wechsel 
bzw. Komponentenwechsel im Verlauf

Kennzahl-ID 54128
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 99,75 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 98,46 % (5. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 99,73 % - 99,78 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 90 / 90 / 0
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 96,73 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Indikation zur elektiven Knieendoprothesen-
Erstimplantation

Kennzahl-ID 54020
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 97,95 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 97,87 % - 98,02 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 77 / 77
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,32 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Indikation zur unikondylären Schlittenprothese
Kennzahl-ID 54021
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 96,63 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,39 % - 96,86 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 9 / 9
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 66,37 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Indikation zum Knieendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel

Kennzahl-ID 54022
Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 94,02 %
Referenzbereich (bundesweit) >= 86,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 93,61 % - 94,41 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 4 / 4
Rechnerisches Ergebnis 100 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 39,76 % - 100,00 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder Ein-bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren unter folgendem 
Link entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Verhältnis der beobachteten zur erwarteten Rate (O/E)
an Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1)

Kennzahl-ID 52009
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit
Bundesergebnis 0,99
Referenzbereich (bundesweit)  2,13 (95. Perzentil)⇐ 1,88 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1296 / 0 / 4,17
Rechnerisches Ergebnis 0
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,92
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
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Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies
führt zu einem fairen Vergleich der verschiedenen 
Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten individuelle 
Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel 
Begleiterkrankungen), die das Qualitätsergebnis 
systematisch beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die
Verantwortung für z. B. daraus folgende häufigere 
Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe der
Risikoadjustierung kann das Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Hochrisikofällen fairer mit dem 
Qualitätsergebnis einer Einrichtung mit vielen 
Niedrigrisikofällen statistisch verglichen werden. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-
15.pdf<LF><LF>Der Referenzbereich gibt an, bei 
welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualität einer 
Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei 
Abweichungen möglich sind. Der Referenzbereich legt 
somit einen Maßstab für die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs gilt zunächst als auffällig. Dies zieht 
üblicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs 
nach sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitätsergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 4

Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0 %
Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0 % - 0,01 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1296 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
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Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,28 %
Ergebnis im Berichtsjahr R10
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr unverändert
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von

guter Versorgungsqualität einer Einrichtung ausgegangen 
werden kann, wobei Abweichungen möglich sind. Der 
Referenzbereich legt somit einen Maßstab für die 
Bewertung von Einrichtungen fest. Eine Einrichtung mit 
einem Ergebnis außerhalb des Referenzbereichs gilt 
zunächst als auffällig. Dies zieht üblicherweise eine 
Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach sich. Es ist zu 
beachten, dass ein Qualitätsergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem hier 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf 
Einzelfälle zurückzuführen sein. Die Bewertung der 
Qualität wird im Rahmen des festgelegten Verfahrens im 
Strukturierten Dialog vorgenommen. Nähere 
Informationen zu Referenzbereichen können unter 
folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Metho
dische-Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2

Kennzahl-ID 52326
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,31 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,3 % - 0,31 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1296 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,28 %
Ergebnis im Berichtsjahr N02
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

Qualitätsindikator Alle Patientinnen und Patienten mit mindestens einem 
stationär erworbenen Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3

Kennzahl-ID 521801
Leistungsbereich Pflege: Dekubitusprophylaxe
Typ des Ergebnisses TKez
Bezug des Ergebnisses zu den zugrundeliegenden 
Regelungen des G-BA

QSKH

Indikator mit Bezug zu Infektionen im Krankenhaus nein
Einheit %
Bundesergebnis 0,06 %
Referenzbereich (bundesweit) Nicht definiert
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,05 % - 0,06 %
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet (Fallzahl) 1296 / 0
Rechnerisches Ergebnis 0 %
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 % - 0,28 %
Ergebnis im Berichtsjahr N02
Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Fachlicher Hinweis IQTIG Kennzahlen stellen Qualität zwar dar, ihre Ergebnisse 
ermöglichen jedoch keine direkte Bewertung von 
Versorgungsqualität (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitätsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 
Veröffentlichung geschieht jedoch meist in direktem 
Zusammenhang mit einem Qualitätsindikator, dessen 
Ergebnis durch die Kennzahlwerte noch ergänzt wird 
(kalkulatorische und ergänzende Kennzahlen). Sie tragen 
somit zu einer Erhöhung der Verständlichkeit der 
Qualitätsergebnisse bei. Die davon zu unterscheidenden 
Transparenzkennzahlen stellen Versorgungsaspekte dar, 
für die es keine Qualitätsindikatoren gibt, die aber 
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-qualität von 
Bedeutung sind. Nähere Informationen zu Kennzahlen 
können unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-
22_IQTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf<LF><LF>Das 
Qualitätsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der 
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu 
dokumentierenden Fälle in dem QS-Verfahren nur 
eingeschränkt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. 
Nähere Informationen zu den vorgenommenen 
Anpassungen können der Beschreibung der 
Qualitätsindikatoren unter folgendem Link entnommen 
werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

Kommentar/Erläuterung der auf Bundes- bzw. 
Landesebene beauftragten Stellen
Kommentar/Erläuterung des Krankenhauses

C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Über § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart.

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

DMP Kommentar / Erläuterung
Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung

Sonstige Verfahren der externen vergleichenden Qualitätssicherung
Leistungsbereich: Als Mitglied der Initiative Qualitätsmedizin (IQM) engagieren sich die Sana Kliniken intensiv bei 
der Durchführung sogenannter Peer Reviews
Bezeichnung des Qualitätsindikators: IQM
Ergebnis: https://www.sana.de/luebeck/medizin-pflege/qualitaet/initiative-qualitaetsmedizin-iqm
Messzeitraum:
Datenerhebung:
Rechenregeln:
Referenzbereiche:
Vergleichswerte:
Quellenangabe zu einer Dokumentation des Qualitätsindikators bzw. des Qualitätsindikatoren-Sets mit 
Evidenzgrundlage:
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C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsbereich Mindestmenge Erbrachte 
Menge

Ausnahmetatbestand Kommentar/
Erläuterung

Kniegelenk-
Totalendoprothesen

50 77

C-5.2 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Gesamtergebnis der Prognosedarlegung ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 77
die in den letzten zwei Quartalen des Berichtsjahres und 
den ersten zwei Quartalen des auf das Berichtsjahr 
folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

70

Prüfung durch die Landesverbände der Krankenkassen 
und Ersatzkassen

ja

Ausnahmetatbestand (§ 7 Mm-R) Nein
Ergebnis der Prüfung durch die Landesbehörden Nein
Übergangsregelung Nein

C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V 
("Strukturqualitätsvereinbarung")

trifft nicht zu / entfällt

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr.
1 SGB V

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, psychologische Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten,
die der Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

5

Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, da ihre 
Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre zurückliegt

5

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 5

 

(*) nach den „Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung der Fachärztinnen und Fachärzte, der 
Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie der Kinder- und 
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten im Krankenhaus“ (siehe www.g-ba.de)

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Orthopädie/
ohne 
Differenzier
ung nach 
Schwerpun
kten (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station 
PKT

Nacht 100,00 0
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Fachabteil
ung

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Monatsbez
ogener 
Erfüllungs
grad

Ausnahmet
atbestände

Kommentar

Allgemeine
Chirurgie/o
hne 
Differenzier
ung nach 
Schwerpun
kten (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station 
PKT

Tag 100,00 0

Orthopädie/
ohne 
Differenzier
ung nach 
Schwerpun
kten (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station 
PKT

Tag 100,00 0

Allgemeine
Chirurgie/o
hne 
Differenzier
ung nach 
Schwerpun
kten (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station 
PKT

Nacht 100,00 0

8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

Fachabteilu
ng

Pflegesensitiver Bereich Station Schicht Schichtbezo
gener 
Erfüllungsgr
ad

Kommentar

Orthopädie/
ohne 
Differenzieru
ng nach 
Schwerpunkt
en (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station PKT

Nacht 99,73

Allgemeine 
Chirurgie/oh
ne 
Differenzieru
ng nach 
Schwerpunkt
en (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station PKT

Tag 99,45

Orthopädie/
ohne 
Differenzieru
ng nach 
Schwerpunkt
en (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station PKT

Tag 99,45

Allgemeine 
Chirurgie/oh
ne 
Differenzieru
ng nach 
Schwerpunkt
en (II) (2)

Unfallchirurgie 35S-PKT - 
Station PKT

Nacht 99,73
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