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Vorwort

Oberlinklinik - Ihre Orthopädische Fachklinik
Die Oberlinklinik gehört zu den bundesweit führenden orthopädischen Fachkliniken und
bietet ambulante, teilstationäre und stationäre gesundheitliche und pflegerische
Versorgung für Jung und Alt, für Menschen mit und ohne Behinderungen. Als zertifiziertes
Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung verfügt sie über ein landesweites
Renommee und ist spezialisiert auf die operative und konservative Behandlung von
Beschwerden am Muskel-und Skelettsystem. Behandlungsschwerpunkte liegen in der
Wirbelsäule-, Becken- und Extremitätenchirurgie sowie der Kinder- und Neuroorthopädie.
Die Leistungen der Fachabteilung Hals- Nasen-Ohren ergänzen das medizinische Angebot
der Oberlinklinik.

Jährlich werden in der Oberlinklinik rund 5.000 Operationen durchgeführt. Dazu zählen Arthroskopien,
Endoprotheseneingriffe am Hüft-, Knie- und Schultergelenk sowie Operationen an der Wirbelsäule. Für
konservative Behandlungswege ist in der Tagesklinik ein umfangreiches Therapieangebot ausgebaut. Es
umfasst die Schmerz-,Physio-, Sport- und Ergotherapie, Bewegungsschulung sowie alternative Methoden
wie Akupunktur.

Täglich arbeiten unsere Mitarbeitenden daran, die hohe, anerkannte Qualität der Versorgung sicher zu
erbringen.

Wir freuen uns, Ihnen den Qualitätsbericht der Oberlinklinik für das Jahr 2022 vorlegen zu
können. Auf diesem Weg wollen wir Ihnen die Leistungsfähigkeit unserer Klinik und ihre
hohe Leistungsqualität näher bringen und transparent darstellen. Ein Höchstmaß an
Behandlungsqualität und Patientenzufriedenheit sind unser erstes Ziel.

 

Einleitung

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022: Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie
hatte der G-BA bereits im März 2020 kurzfristig reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher
Qualitätssicherungs-Verfahren an die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss
vom 27.03.2020), welche Bedingungen sich insbesondere noch im ersten Quartal für das Berichtsjahr
2022 deutlich bemerkbar gemacht haben. Aber auch jenseits der Qualitätssicherungs-Verfahren hat die
Pandemie im Jahr 2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhäusern genommen. Diese
Effekte spiegeln sich auch in den Qualitätsberichten im Berichtsjahr 2022 wieder. So können etwa die
Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den Berichtsjahren vor der COVID-19
Pandemie abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht immer möglich macht.
Dennoch stellen die Angaben im Qualitätsbericht die Strukturen und das Leistungsgeschehen in den
Krankenhäusern für das Berichtsjahr 2022 transparent dar und erfüllen damit eine wichtige Aufgabe für
Patientinnen und Patienten sowie die zuweisenden Ärztinnen und Ärzte.

Verantwortliche

Für die Erstellung des Qualitätsberichts

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Qualitätsmanagementbeauftragte
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Titel, Vorname, Name Jana Kummerow

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Für die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitätsbericht: Krankenhausleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Ruth Dörnhöfer

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses http://www.oberlin-klinik.de 

 

A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

 
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

Name Oberlinklinik gGmbH | Orthopädisches Fachklinik

PLZ 14482

Ort Potsdam

Straße Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

IK-Nummer 261200139

Standort-Nummer 771860000

Standort-Nummer alt 0

Telefon-Vorwahl 0331

Telefon 7634312

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Krankenhaus-URL http://www.oberlin-klinik.de 

 

A-1.1 Kontaktdaten des Standorts

Oberlinklinik gGmbH | Orthopädische Fachklinik

PLZ 14482

Ort Potsdam

Straße Rudolf-Breitscheid-Str.
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Hausnummer 24

IK-Nummer 261200139

Standort-Nummer 770000000

Standort-Nummer alt 0

Standort-URL http://www.oberlin-klinik.de 

 

A-1.2 Leitung des Krankenhauses/Standorts

Leitung des Krankenhauses

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name Alexander Mommert

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Ruth Dörnhöfer

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Caterina Lau

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Ärztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Krause

Telefon 0331 763 4315

Fax 0331 763 4330

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Ärztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt medizinischer Geschäftsführer
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Titel, Vorname, Name Dr. med. Hansjörg Lohbrunner

Telefon 0331 7634302

Fax 0331 7634322

E-Mail info@oberlinklinik.de

Leitung des Standorts

Oberlinklinik gGmbH | Orthopädische Fachklinik - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Geschäftsführer

Titel, Vorname, Name Alexander Mommert

Telefon 0331 763 4302

Fax 0331 763 4325

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Oberlinklinik gGmbH | Orthopädische Fachklinik - Verwaltungsleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirektorin

Titel, Vorname, Name Ruth Dörnhöfer

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Oberlinklinik gGmbH | Orthopädische Fachklinik - Pflegedienstleitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Pflegedirektorin

Titel, Vorname, Name Caterina Lau

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de
 

Oberlinklinik gGmbH | Orthopädische Fachklinik - Ärztliche Leitung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Krause

Telefon 0331 763 4315

Fax 0331 763 4330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

 

A-1.3 Weitere Institutionskennzeichen des Krankenhauses

# Institutionskennzeichen

1 261200139
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A-2 Name und Art des Krankenhausträgers

Name des Trägers Verein Oberlinhaus

Träger-Art freigemeinnützig

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus

Krankenhaus-Art Trifft nicht zu

 

A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

# Med.pfleg. Leistungsangebot

1 MP48 - Wärme- und Kälteanwendungen

2 MP47 - Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik

3
MP51 - Wundmanagement
Versorgung chronischer Wunden wie Dekubitus und Ulcus crusis

4 MP55 - Audiometrie/Hördiagnostik
In Kooperation

5 MP52 - Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

6 MP42 - Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Pflegevisiten, Wundexperten, Pain Nurse

7
MP35 - Rückenschule/Haltungsschulung/Wirbelsäulengymnastik
In Kooperation

8 MP34 - Psychologisches/psychotherapeutisches Leistungsangebot/Psychosozialdienst

9
MP37 - Schmerztherapie/-management
Schmerzkonzept, Pain Nurse im Haus

10 MP40 - Spezielle Entspannungstherapie

11
MP39 - Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Patientinnen sowie
Angehörigen
Im Rahmen des Entlassungsmanagements

12 MP56 - Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

13 MP65 - Spezielles Leistungsangebot für Eltern und Familien

14 MP64 - Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit
Patientenschule EndoProzhetikzentrum

15 MP66 - Spezielles Leistungsangebot für neurologisch erkrankte Personen

16 MP68 - Zusammenarbeit mit stationären Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

17 MP67 - Vojtatherapie für Erwachsene und/oder Kinder
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

18 MP63 - Sozialdienst

19
MP59 - Gedächtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives Training/Konzentrationstraining
In Kooperation

20 MP57 - Biofeedback-Therapie

21 MP60 - Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF)

22 MP62 - Snoezelen

23 MP61 - Redressionstherapie

24 MP12 - Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder)

25 MP11 - Sporttherapie/Bewegungstherapie

26 MP13 - Spezielles Leistungsangebot für Diabetiker und Diabetikerinnen

27 MP15 - Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege

28 MP14 - Diät- und Ernährungsberatung
In Kooperation

29
MP09 - Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Sterbenden
Trauerbegleitung durch Pastor

30 MP03 - Angehörigenbetreuung/-beratung/-seminare
Im Rahmen des Entlassungsmanagements

31 MP01 - Akupressur

32 MP04 - Atemgymnastik/-therapie

33 MP08 - Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

34 MP06 - Basale Stimulation

35 MP16 - Ergotherapie/Arbeitstherapie

36 MP30 - Pädagogisches Leistungsangebot

37 MP29 - Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie

38 MP31 - Physikalische Therapie/Bädertherapie

39 MP33 - Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse

40 MP32 - Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Gruppentherapie

41
MP26 - Medizinische Fußpflege
In Kooperation

42 MP18 - Fußreflexzonenmassage

43
MP17 - Fallmanagement/Case Management/Primary Nursing/Bezugspflege
Bereichspflege

44 MP21 - Kinästhetik

45 MP25 - Massage
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# Med.pfleg. Leistungsangebot

46 MP24 - Manuelle Lymphdrainage

47 MP02 - Akupunktur

 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

# Leistungsangebot

1 NM49: Informationsveranstaltungen für Patienten und Patientinnen 

2 NM05: Mutter-Kind-Zimmer 

3
NM40: Empfangs- und Begleitdienst für Patienten und Patientinnen sowie Besucher und
Besucherinnen durch ehrenamtliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 

4 NM03: Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

5
NM09: Unterbringung Begleitperson (grundsätzlich möglich)
je nach Verfügbarkeit

6 NM07: Rooming-in
je nach Verfügbarkeit

7 NM11: Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle 

8 NM42: Seelsorge/spirituelle Begleitung 

9 NM66: Berücksichtigung von besonderen Ernährungsbedarfen 

10 NM68: Abschiedsraum 

 

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

 
A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigung

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Sozialdienst

Titel, Vorname, Name Petra Weidlich

Telefon 0331 763 4141

Fax 0331 763 4304

E-Mail sozialdienst@oberlinhaus.de

 

A-7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

# Aspekte der Barrierefreiheit

1 BF06 - Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen

2 BF04 - Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher Beschriftung

3
BF22 - Hilfsmittel für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder besonderer
Körpergröße, z.B. Anti-Thrombosestrümpfe
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# Aspekte der Barrierefreiheit

4 BF16 - Besondere personelle Unterstützung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

5
BF17 - geeignete Betten für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße (Übergröße, elektrisch verstellbar)
Betten bis 250Kg, Bettverlängerung 2,20m

6 BF26 - Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal

7
BF21 - Hilfsgeräte zur Pflege für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße, z.B. Patientenlifter
Rollstühle, Toilettenstühle, Betten bis 250Kg

8 BF11 - Besondere personelle Unterstützung

9
BF24 - Diätetische Angebote
verschiedene Kostformen, Ernährungsberatung

10 BF10 - Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucher und Besucherinnen

11 BF09 - Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen)

12 BF25 - Dolmetscherdienst
in Bezug auf eigene Mitarbeiterqualifikation

13
BF20 - Untersuchungsgeräte für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße: z.B. Körperwaagen, Blutdruckmanschetten
Waage, Blutdruckmanschetten

14 BF05 - Leitsysteme und/oder personelle Unterstützung für sehbehinderte oder blinde Menschen

15 BF08 - Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

16 BF33 - Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen

17 BF14 - Arbeit mit Piktogrammen

18 BF34 - Barrierefreie Erschließung des Zugangs- und Eingangsbereichs für Menschen mit
Mobilitätseinschränkungen

19
BF32 - Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung
Raum der Stille

20 BF39 - Informationen zur Barrierefreiheit auf der Internetseite des Krankenhauses

21
BF18 - OP-Einrichtungen für Patienten und Patientinnen mit besonderem Übergewicht oder
besonderer Körpergröße: Schleusen, OP-Tische
Schwerlastsäule im OP und Anbauteile für die OP-Tische bei sehr großen Menschen bis maximal 230kg/2,14m

22 BF41 - Barrierefreie Zugriffsmöglichkeiten auf Notrufsysteme

23
BF29 - Mehrsprachiges Informationsmaterial über das Krankenhaus
Anästhesie- / OP-Aufklärungen in verschiedenen Sprachen

 

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
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A-8.1 Forschung und akademische Lehre

# Akademische Lehre und weitere ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten

1 FL02 - Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen

2 FL04 - Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und Universitäten

3 FL07 - Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-wissenschaftlichen Studien

 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

# Ausbildung in anderen Heilberufen

1
HB19 - Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner
In Kooperation mit den Oberlin Beruflichen Schulen, St. Josefs-Krankenhaus und Evangelischen Zentrum für
Altersmedizin

2 HB17 - Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferin
In Kooperation mit dem Gesundheitscampus Potsdam

3
HB15 - Anästhesietechnischer Assistent und Anästhesietechnische Assistentin (ATA)
In Kooperation mit dem Gesundheitscampus Potsdam

4 HB07 - Operationstechnischer Assistent und Operationstechnische Assistentin (OTA)
In Kooperation mit dem Gesundheitscampus Potsdam

 

A-9 Anzahl der Betten

Anzahl Betten 145

 

A-10 Gesamtfallzahlen

Vollstationäre Fallzahl 3571

Teilstationäre Fallzahl 157

Ambulante Fallzahl 14000

StäB. Fallzahl 0

 

A-11 Personal des Krankenhauses

 
A-11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 39,82

Beschäftigungsverhältnis Mit 39,82 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 6,6 Stationär 33,22
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– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 24,77

Beschäftigungsverhältnis Mit 24,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 4,1 Stationär 20,67

 

A-11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 76,71

Beschäftigungsverhältnis Mit 76,71 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 4,75 Stationär 71,96

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,24

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,24 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,24

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 8,48

Beschäftigungsverhältnis Mit 8,48 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 8,48

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 7,58

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,58 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,58

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 13,43
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Beschäftigungsverhältnis Mit 13,43 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 8,39 Stationär 5,04

 

A-11.3 Angaben zu ausgewähltem therapeutischen Personal in Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 0,77

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,62 Stationär 0,15

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Gesamt 9,36

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,87 Stationär 7,49

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 1,75

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,75

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 9,36

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,87 Stationär 7,49

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

Gesamt 2,75

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,75

 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Gesamt 1,75

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,75

SP08 - Heilerziehungspflegerin und Heilerziehungspfleger
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Gesamt 0,9

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,9 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,9

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Gesamt 9,36

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,87 Stationär 7,49

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Gesamt 0,77

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,62 Stationär 0,15

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Gesamt 2,75

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,75

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Gesamt 5

Beschäftigungsverhältnis Mit 5 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 5

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Gesamt 3,28

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,28 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 3,28

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Gesamt 7,35

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,35 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,35

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

Gesamt 0,9

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,9 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,9

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

Gesamt 1,6

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,6 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,6

SP59 - Notfallsanitäterinnen und -sanitäter (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Gesamt 1

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

 
A-12.1 Qualitätsmanagement

 
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Verwaltungsdirketorin

Titel, Vorname, Name Ruth Dörnhöfer

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de

 
A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

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

Ja

Wenn ja

Beteiligte Abteilungen/Funktionsbereiche
Geschäftsführung, Verwaltungsdirektorin,
Pflegedirektorin, Ärztlicher Direktor, Chefärzte,
Leitende Oberärzte, Qualitätsmanagement

Tagungsfrequenz des Gremiums quartalsweise

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement
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A-12.2.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Für das klinische Risikomanagement
verantwortliche Person

entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement

 
A-12.2.2 Lenkungsgremium

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

Instrumente und Maßnahmen

# Instrument bzw. Maßnahme

1

RM01: Übergreifende Qualitäts- und/oder Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM-
Dokumentation) liegt vor

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

2 RM02: Regelmäßige Fortbildungs- und Schulungsmaßnahmen 

3 RM03: Mitarbeiterbefragungen 

4 RM04: Klinisches Notfallmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Internes Notfallmanagement

Letzte Aktualisierung:  16.02.2023

5

RM05: Schmerzmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Behandlungskonzept stationäre Schmerztherapie

Letzte Aktualisierung:  30.11.2019

6 RM06: Sturzprophylaxe

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Pflegerichtlinien - Sturzprophylaxe

Letzte Aktualisierung:  02.02.2023

7

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

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Pflegerichtlinien - Dekubitusprophylaxe

Letzte Aktualisierung:  02.02.2023

8 RM08: Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden Maßnahmen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Verfahrensanweisung Freiheitsentziehende
Maßnahmen (FEM)
Letzte Aktualisierung:  01.10.2015
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Instrumente und Maßnahmen

# Instrument bzw. Maßnahme

9

RM09: Geregelter Umgang mit auftretenden Fehlfunktionen von Geräten

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

10 RM10: Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-konferenzen 

11 RM12: Verwendung standardisierter Aufklärungsbögen 

12 RM13: Anwendung von standardisierten OP-Checklisten 

13

RM14: Präoperative Zusammenfassung vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-Zeit- und
erwartetem Blutverlust

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

14 RM15: Präoperative, vollständige Präsentation notwendiger Befunde

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  OP-Checkliste

Letzte Aktualisierung:  01.06.2023

15

RM16: Vorgehensweise zur Vermeidung von Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

16 RM17: Standards für Aufwachphase und postoperative Versorgung

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  VA - Postoperative Betreuung in der
Überwachungseinheit
Letzte Aktualisierung:  20.02.2023

17

RM18: Entlassungsmanagement

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

Zu RM10: Strukturierte Durchführung von interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen

☑ Tumorkonferenzen
☑ Pathologiebesprechungen
☑ Qualitätszirkel
☑ Andere: RöntgenbesprechungenFallkonferenzenKomplikationsbesprechung
 

 
A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Wird in der Einrichtung ein internes
Fehlermeldesystem eingesetzt?

Ja
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Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

# Instrument bzw. Maßnahme

1
IF02: Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen

Frequenz:  monatlich

2 IF01: Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem
liegen vor

Letzte Aktualisierung:  03.03.2023

3

IF03: Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem Fehlermeldesystem und zur Umsetzung
von Erkenntnissen aus dem Fehlermeldesystem

Frequenz:  jährlich

Details

Gremium, das die gemeldeten Ereignisse
regelmäßig bewertet

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz des Gremiums monatlich

Umgesetzte Veränderungsmaßnahmen bzw.
sonstige konkrete Maßnahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit

Verschiedene abgeschlossene und laufende Projekte.

 
A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen

Einrichtungsübergreifendes Fehlermeldesystem (Critical Incident Reporting System/CIRS)

Teilnahme an einem
einrichtungsübergreifenden
Fehlermeldesystem

Nein

 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

 
A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygienikerinnen und Krankenhaushygieniker

Anzahl (in Personen) 1

Erläuterungen extern

Hygienebeauftragte Ärztinnen und hygienebeauftragte Ärzte

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 1

Hygienefachkräfte (HFK)

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 1
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Erläuterungen
zusätzlich HFK Personal in Kooperation -->
Personalausfallmanagement

Hygienebeauftragte in der Pflege

Keine Angabe aufgrund fehlender
landesrechtlicher Vorgaben

Nein

Anzahl (in Personen) 13

 
A-12.3.1.1 Hygienekommission

Hygienekommission

Wurde eine Hygienekommission
eingerichtet?

Ja

Wenn ja, Tagungsfrequenz der
Hygienekommission

halbjährlich

Kontaktdaten des Kommissionsvorsitzenden

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Ärztlicher Direktor, Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Krause

Telefon 0331 763 4315

Fax 0331 763 4330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

 
A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

 
A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen

Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Hygienische Händedesinfektion  Ja 

2 Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit adäquatem
Hautantiseptikum 

Ja 

3 Beachtung der Einwirkzeit  Ja 

Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

# Option Auswahl

1 Sterile Handschuhe  Ja 

2 Steriler Kittel  Ja 

3 Kopfhaube  Ja 
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Anwendung weiterer Hygienemaßnahmen

# Option Auswahl

4 Mund-Nasen-Schutz  Ja 

5 Steriles Abdecktuch  Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

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

Auswahl Ja

Der Standard (Liegedauer) wurde durch die Geschäftsführung oder die Hygienekommission
autorisiert

Auswahl Ja

 
A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur
Antibiotikatherapie liegt vor

Ja

Die Leitlinie ist an die aktuelle
lokale/hauseigene Resistenzlage angepasst

Nein

Die Leitlinie wurde durch die
Geschäftsführung oder die
Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Ja

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe liegt vor

Auswahl Ja

Der Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe  Ja 

2 Zu verwendende Antibiotika (unter Berücksichtigung des zu erwartenden
Keimspektrums und der lokalen/regionalen Resistenzlage) 

Ja 

3 Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe  Ja 

Der Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission oder die
Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja
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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

Auswahl Ja

 
A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel liegt vor

Auswahl Ja

Der interne Standard thematisiert insbesondere

# Option Auswahl

1 Hygienische Händedesinfektion (vor, ggf. während und nach dem Verbandwechsel)  Ja 

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

Ja 

3 Antiseptische Behandlung von infizierten Wunden  Ja 

4 Prüfung der weiteren Notwendigkeit einer sterilen Wundauflage  Ja 

5
Meldung an den Arzt oder die Ärztin und Dokumentation bei Verdacht auf eine
postoperative Wundinfektion 

Ja 

Der interne Standard wurde durch die Geschäftsführung oder die Arzneimittelkommission
oder die Hygienekommission autorisiert

Auswahl Ja

 
A-12.3.2.4 Händedesinfektion

Allgemeinstationen

Der Händedesinfektionsmittelverbrauch
wurde auf allen Allgemeinstationen erhoben

Ja

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf Allgemeinstationen

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen
Allgemeinstationen (Einheit:
ml/Patiententag)

27,53

Intensivstationen

Angabe des
Händedesinfektionsmittelverbrauchs auf
allen Intensivstationen

Keine Intensivstation vorhanden

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch stationsbezogen

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

Umgang mit Patienten mit MRE (1)

# Option Auswah

1

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

Ja 

2 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 

Umgang mit Patienten mit MRE (2)

# Option Auswahl

1
Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen
RKI-Empfehlungen. 

Ja 

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

Ja 

 
A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Hygienebezogenes Risikomanagement

# Instrument bzw. Maßnahme

1

HM01: Öffentlich zugängliche Berichterstattung zu Infektionsraten

Link zu öffentlich zugänglicher Berichterstattung zu Infektionsraten:  http://www.nrz-
hygiene.de
über NRZ (Nationales Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen)

2 HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des nationalen
Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen
http://www.nrz-hygiene.de

3
HM03: Teilnahme an anderen regionalen, nationalen oder internationalen Netzwerken zur
Prävention von nosokomialen Infektionen

Name:  MRE-Netzwerk

4 HM05: Jährliche Überprüfung der Aufbereitung und Sterilisation von Medizinprodukten

Frequenz:  jährlich

5
HM09: Schulungen der Mitarbeiter zu hygienebezogenen Themen

Frequenz:  monatlich

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

Teilnahme ASH:  Teilnahme (ohne Zertifikat)
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Zu HM02: Teilnahme am Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) des
nationalen Referenzzentrums für Surveillance von nosokomialen Infektionen

☑ HAND-KISS
☑ OP-KISS
 

 

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement

# Lob- und Beschwerdemanagement Erfüllt?

1
Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement (Beschwerdestimulierung,
Beschwerdeannahme, Beschwerdebearbeitung, Beschwerdeauswertung). 

Ja 

2 Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit schriftlichen
Beschwerden. 

Ja 

3
Das Beschwerdemanagement regelt den Umgang mit mündlichen
Beschwerden. 

Ja 

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

Ja 

5
Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Beschwerdemanagement
eingeführt. 

Ja 

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

Ja 

7
Ein Patientenfürsprecher oder eine Patientenfürsprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist benannt. 

Ja
Sprechzeiten: dienstags
10.00 Uhr bis 11.30
Uhr

8 Anonyme Eingabemöglichkeiten von Beschwerden  Ja 

9 Einweiserbefragungen  Ja 

10 Patientenbefragungen  Ja
kontinuierliche
Befragung

Ansprechperson mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Öffentlichkeitsarbeit

Titel, Vorname, Name Jennifer Menzel

Telefon 0331 763 4325

Fax 0331 763 4322

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Patientenfürsprecher mit definierten Verantwortlichkeiten und Aufgaben

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Patientenfürsprecher
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Titel, Vorname, Name Frank Spade

Telefon 0331 763 4312

E-Mail patientenfuersprecher@oberlinhaus.de

 

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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 Bestandteil der täglichen Routine in einem interdisziplinären und
multiprofessionellen Ansatz gelebt wird.

 
A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Verantwortliches Gremium

Art des Gremiums Arzneimittelkommission

 
A-12.5.2 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person

Wurde eine verantwortliche Person
festgelegt?

ja – eigenständige Position AMTS

Kontaktdaten

Funktion / Arbeitsschwerpunkt OA Anästhesie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Wolf Schildberg

Telefon 0331 763 4264

Fax 0331 763 4260

E-Mail info@oberlin-klinik.de

 
A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 4

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 4

Erläuterungen extern versorgende Apotheke 

 
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
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es sich bereits auseinandergesetzt, bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat.

Instrumente und Maßnahmen AMTS

# Instrument bzw. Maßnahme

1 AS01: Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

2 AS03: Verwendung standardisierter Bögen für die Arzneimittel-Anamnese

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

3

AS06: SOP zur guten Verordnungspraxis

Name der Verfahrensbeschreibung/SOP:  Qualitätsmanagement-Handbuch

Letzte Aktualisierung:  23.06.2016

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

5 AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

6 AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern 

7 AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach Entlassung 

Zu AS09: Konzepte zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln

☑ Bereitstellung einer geeigneten Infrastruktur zur Sicherstellung einer fehlerfreien Zubereitung
☑ Anwendung von gebrauchsfertigen Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
☑ Sonstiges: Zubereitung durch pharmazeutisches Personal im Sinne der Herstellung weniger Produkte
durch die externe Apotheke
 

Zu AS12: Maßnahmen zur Minimierung von Medikationsfehlern

☑ Fallbesprechungen
☑ Maßnahmen zur Vermeidung von Arzneimittelverwechslung
 

Zu AS13: Maßnahmen zur Sicherstellung einer lückenlosen Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

☑ Aushändigung von arzneimittelbezogenen Informationen für die Weiterbehandlung und
Anschlussversorgung der Patientin oder des Patienten im Rahmen eines (ggf. vorläufigen) Entlassbriefs
☑ Aushändigung des Medikationsplans
☑ bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe oder Ausstellung von Entlassrezepten
 

 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemäß § 4 Absatz 2 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die Prävention von und
Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements
vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und Gewalt insbesondere gegenüber vulnerablen Patientengruppen,
wie beispielsweise Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedürftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adäquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das jeweilige Vorgehen
wird an Einrichtungsgröße, Leistungsspektrum und den Patientinnen und Patienten ausgerichtet, um so
passgenaue Lösungen zur Sensibilisierung der Teams sowie weitere geeignete vorbeugende und
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intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies können u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen,
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder
umfassende Schutzkonzepte sein.

Gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie haben
sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der Prävention von und Intervention
bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und Jugendlichen zu befassen (Risiko- und
Gefährdungsanalyse) und – der Größe und Organisationsform der Einrichtung entsprechend – konkrete
Schritte und Maßnahmen abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhäuser, die
Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1
der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und
Jugendlichen aufweisen.

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Präventions- und Interventionsmaßnahmen
vorgesehen?

Ja

Erläuterungen in Erstellung

Schutzkonzept gegen Gewalt liegt vor

Auswahl Nein

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung

# Gerätenummer 24h verfügbar

1 AA08 - Computertomograph (CT)

Ja
Schichtbildverfahren im Querschnitt mittels Röntgenstrahlen

in Kooperation

2 AA01 - Angiographiegerät/DSA Ja
Gerät zur Gefäßdarstellung

in Kooperation

3
AA22 - Magnetresonanztomograph
(MRT)

Ja
Schnittbildverfahren mittels starker Magnetfelder und elektro-
magnetischer Wechselfelder

in Kooperation

4 AA21 - Lithotripter (ESWL) Keine Angabe erforderlich
Stoßwellen-Steinzerstörung

in Kooperation

 

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

Alle Krankenhäuser gewährleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur Hilfeleistung im
Notfall. Darüber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein gestuftes System von
Notfallstrukturen in Krankenhäusern im entgeltrechtlichen Sinne geregelt. Das bedeutet, dass
Krankenhäuser, die festgelegte Anforderungen an eine von drei Notfallstufen erfüllen, durch
Vergütungszuschläge finanziell unterstützt werden. Krankenhäuser, die die Anforderungen an eine der
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drei Stufen nicht erfüllen, erhalten keine Zuschläge. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System
von Notfallstrukturen teil und gewährleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der
Gesetzgeber Abschläge vor.

 

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Teilnahme an einer Notfallstufe

Notfallstufe bereits vereinbart? Nichtteilnahme an der strukturierten Notfallversorgung

 

A-14.2 Teilnahme an der Speziellen Notfallversorgung

 

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

 

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

Das Krankenhaus verfügt über eine
Notdienstpraxis, die von der
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an
dem Krankenhaus eingerichtet wurde.

Nein

Die Notfallambulanz des Krankenhauses ist
gemäß § 75 Absatz 1 b Satz 2 Halbsatz 2
Alternative 2 SGB V in den
vertragsärztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der
Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden.

Nein

 

 

Qualitätsbericht 2022
261200139

 

Qualitätsbericht 2022          
 

Seite 36/99



 

B Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen

 
B-[2300] Orthopädie
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B-[2300].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Orthopädie

 
B-[2300].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 2300 - Orthopädie

2 3755 - Wirbelsäulenchirurgie

 
B-[2300].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt
Ärztlicher Direktor, Chefarzt EndoProthetikZentrum,
Allgemeine Orthopädie

Titel, Vorname, Name Dr. med. Robert Krause

Telefon 0331 7634315

Fax 0331 7634330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de 
 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt EndoProthetikZentrum

Titel, Vorname, Name Burkhard Schmidt

Telefon 0331 7634315

Fax 0331 7634330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de 
 

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Wirbelsäulenzentrum

Titel, Vorname, Name Dr. med. Sascha Schneider
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Telefon 0331 7634315

Fax 0331 7634330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de 

 

B-[2300].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 vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[2300].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

2 VC71 - Notfallmedizin

3 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

4 VC24 - Tumorchirurgie

5 VC51 - Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

6 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstörungen

7
VC45 - Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schäden der Hals-, Brust- und
Lendenwirbelsäule

8 VC50 - Chirurgie der peripheren Nerven

9 VC63 - Amputationschirurgie

10 VC27 - Bandrekonstruktionen/Plastiken

11 VC29 - Behandlung von Dekubitalgeschwüren

12 VC31 - Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen

13 VC42 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

14 VC39 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hüfte und des Oberschenkels

15 VC41 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Knöchelregion und des Fußes

16 VC35 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der
Lendenwirbelsäule und des Beckens
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# Medizinische Leistungsangebote

17 VC36 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

18 VC37 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

19 VO15 - Fußchirurgie

20 VC38 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

21 VC65 - Wirbelsäulenchirurgie

22 VC40 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

23 VC32 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

24 VC66 - Arthroskopische Operationen

25 VC28 - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

26 VC58 - Spezialsprechstunde

27 VC30 - Septische Knochenchirurgie

28 VI17 - Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

29 VO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

30 VO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

31 VO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

32 VO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

33 VO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

34 VO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

35
VO10 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes

36 VO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

37 VO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

38 VO02 - Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des Bindegewebes

39 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

40 VO14 - Endoprothetik

41 VO16 - Handchirurgie

42 VO17 - Rheumachirurgie

43 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

44 VO19 - Schulterchirurgie

45 VO13 - Spezialsprechstunde

46 VO20 - Sportmedizin/Sporttraumatologie

47 VO21 - Traumatologie

48 VK09 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) rheumatischen Erkrankungen
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# Medizinische Leistungsangebote

49
VK26 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, Kleinkindes- und
Schulalter

50 VK37 - Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

51 VK31 - Kinderchirurgie

52 VK32 - Kindertraumatologie

53 VK29 - Spezialsprechstunde

54 VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)
In Kooperation

55
VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
In Kooperation

56 VR10 - Computertomographie (CT), nativ
In Kooperation

57
VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren
In Kooperation

58 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
In Kooperation

59
VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
In Kooperation

60 VR02 - Native Sonographie

61 VR26 - Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

62 VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

63 VO12 - Kinderorthopädie

64 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

65 VC33 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

66 VC34 - Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

67 VI24 - Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

68 VN23 - Schmerztherapie

69 VI40 - Schmerztherapie

70 VC26 - Metall-/Fremdkörperentfernungen

71
VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
In Kooperation

72 VR21 - Sondenmessungen und Inkorporationsmessungen

73
VR01 - Konventionelle Röntgenaufnahmen
in Kooperation
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B-[2300].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 2936

Teilstationäre Fallzahl 157

 

B-[2300].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 M17.1 Sonstige primäre Gonarthrose 682

2 M16.1 Sonstige primäre Koxarthrose 586

3 M16.3 Sonstige dysplastische Koxarthrose 338

4 M48.06 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 134

5 M51.1 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 94

6 M43.16 Spondylolisthesis: Lumbalbereich 90

7 M75.1 Läsionen der Rotatorenmanschette 66

8 T84.04 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Hüftgelenk

42

9 M20.1 Hallux valgus (erworben) 37

10 M42.12 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen:
Zervikalbereich

32

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

32

12 M16.7 Sonstige sekundäre Koxarthrose 30

13 M48.07 Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich 28

14 M17.3 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 26

15 M23.51 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband 21

16 M21.16 Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

20

17 M21.4 Plattfuß [Pes planus] (erworben) 19

18 M75.4 Impingement-Syndrom der Schulter 18

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

18

20 M42.16 Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: Lumbalbereich 16

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

16

22 S72.3 Fraktur des Femurschaftes 16

23 T84.05
Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

14
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

24 M53.26 Instabilität der Wirbelsäule: Lumbalbereich 14

25 T84.20
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule

14

26 M43.17 Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich 13

27 M42.17
Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen:
Lumbosakralbereich

12

28 M16.5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 12

29 M87.05
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

11

30 M24.85 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

10

 
B-[2300].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 M16 Koxarthrose [Arthrose des Hüftgelenkes] 967

2 M17 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes] 718

3 M48 Sonstige Spondylopathien 175

4 M43 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 103

5 M51 Sonstige Bandscheibenschäden 97

6 M75 Schulterläsionen 96

7 T84
Komplikationen durch orthopädische Endoprothesen, Implantate
oder Transplantate

73

8 M42 Osteochondrose der Wirbelsäule 60

9 M21 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten 54

10 M20 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen 47

11 M19 Sonstige Arthrose 47

12 S83 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bändern des Kniegelenkes

41

13 M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 34

14 M87 Knochennekrose 34

15 M24 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 34

16 S72 Fraktur des Femurs 28

17 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 20

18 M80 Osteoporose mit pathologischer Fraktur 19
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

19 M53
Sonstige Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens,
anderenorts nicht klassifiziert

17

20 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes 16

21 M93 Sonstige Osteochondropathien 16

22 M22 Krankheiten der Patella 15

23 M00 Eitrige Arthritis 14

24 S32 Fraktur der Lendenwirbelsäule und des Beckens 12

25 S46
Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Schulter und des
Oberarmes

11

26 S82 Fraktur des Unterschenkels, einschließlich des oberen
Sprunggelenkes

11

27 S52 Fraktur des Unterarmes 10

28 M65 Synovitis und Tenosynovitis 10

29 S86 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe des Unterschenkels 10

30 M84 Veränderungen der Knochenkontinuität 10

 
B-[2300].6.2 Kompetenzdiagnosen

 

B-[2300].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

1 5-986.x Minimalinvasive Technik: Sonstige 995

2 8-390.3 Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen 831

3 5-820.00
Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Nicht zementiert

643

4 5-822.g1 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre
Oberflächenersatzprothese: Zementiert

625

5 5-984 Mikrochirurgische Technik 268

6 5-931.0 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

250

7 5-032.00
Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment

245

8 8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

203

9 5-835.9
Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen)

190

10 5-783.0x Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Sonstige

190
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

11 8-650 Elektrotherapie 185

12 5-820.02 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk:
Totalendoprothese: Hybrid (teilzementiert)

175

13 5-820.94
Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert

174

14 8-561.2 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

162

15 5-033.0 Inzision des Spinalkanals: Dekompression 156

16 5-032.10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment

149

17 5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 145

18 5-822.81 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellarückfläche, zementiert

145

19 5-83b.70
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch intervertebrale Cages: 1 Segment

134

20 5-032.01 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente

133

21 5-83b.50
Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule:
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment

122

22 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 121

23 5-032.20
Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment

106

24 5-786.k Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 100

25 5-869.2
Andere Operationen an den Bewegungsorganen: Einbringen von
Fixationsmaterial am Knochen bei Operationen am
Weichteilgewebe

98

26 5-839.60 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression
des Spinalkanals: 1 Segment

94

27 5-032.30
Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment

90

28 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

87

29 5-032.02
Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente

87

30 5-836.30 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment 86
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B-[2300].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 5-032
Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os
coccygis

1049

2 5-820 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk 998

3 5-986 Minimalinvasive Technik 995

4 5-822 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk 859

5 8-390 Lagerungsbehandlung 831

6 5-83b Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule 391

7 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 365

8 5-839 Andere Operationen an der Wirbelsäule 313

9 5-931
Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

290

10 5-786 Osteosyntheseverfahren 279

11 5-984 Mikrochirurgische Technik 268

12 5-835 Knochenersatz an der Wirbelsäule 257

13 9-984 Pflegebedürftigkeit 234

14 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 209

15 8-650 Elektrotherapie 185

16 5-033 Inzision des Spinalkanals 180

17 5-836 Spondylodese 156

18 5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 138

19 5-814
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

124

20 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 105

21 5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 102

22 5-821 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Hüftgelenk

97

23 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 87

24 3-802 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und
Rückenmark

87

25 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 81

26 8-020 Therapeutische Injektion 79

27 5-808 Offen chirurgische Arthrodese 78

28 5-830 Inzision von erkranktem Knochen- und Gelenkgewebe der
Wirbelsäule

76
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

29 5-036 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten 73

30 8-915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

69

 
B-[2300].7.2 Kompetenzprozeduren

 

B-[2300].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1 AM07 - Privatambulanz Chefarztsprechstunde

2 AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen nach §
115a SGB V

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

3

AM04 - Ermächtigung zur ambulanten Behandlung
nach § 116 SGB V bzw. § 31a Abs. 1 Ärzte-ZV
(besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausärzten und Krankenhausärztinnen)

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

4 AM12 - Ambulanz im Rahmen eines Vertrages zur
Integrierten Versorgung nach § 140a Absatz 1 SGB V

Vertrag über koordiniertes
Zweitmeinungsverfahren auf dem
Gebiet orthopädischer Indikationen,
insbesondere Endoprothetik, Schulter
und Wirbelsäule

5 AM09 - D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz D-Arzt Sprechstunde

 
B-[2300].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

 
B-[2300].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

 

B-[2300].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-814.1
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

< 4 

2 5-795.kv Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metatarsale

< 4 

3 1-697.7 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk < 4 

4 5-790.1b Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Metakarpale

< 4 

5 5-794.29
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Ulna distal

< 4 

6 5-787.3t Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus < 4 
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

7 5-841.13
Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Mittelhand

< 4 

8 5-808.b2 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1
Gelenk

< 4 

9 5-859.12
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels: Oberarm
und Ellenbogen

< 4 

10 5-813.9 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Durchtrennung der Kniegelenkskapsel (Lateral
release)

< 4 

11 5-855.12
Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen

< 4 

12 5-810.2k Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

< 4 

13 5-796.kw
Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Phalangen Fuß

< 4 

14 5-795.kb Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen:
Durch winkelstabile Platte: Metakarpale

< 4 

15 5-787.30 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Klavikula < 4 

16 5-841.14 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Bänder der
Metakarpophalangealgelenke der Langfinger

< 4 

17 5-819.00
Andere arthroskopische Operationen: Durchtrennung eines
Bandes: Humeroglenoidalgelenk

< 4 

18 5-859.18 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

< 4 

19 5-787.3r Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal < 4 

20 5-810.44 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Humeroulnargelenk

< 4 

21 5-812.fh
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

< 4 

22 5-841.11 Operationen an Bändern der Hand: Durchtrennung: Retinaculum
flexorum

< 4 

23 5-787.k6
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radius distal

< 4 

24 5-787.ev Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Metatarsale

< 4 

25 5-787.1t Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus < 4 

26 5-787.gb Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Metakarpale

< 4 
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# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

27 5-810.4h
Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper:
Kniegelenk

< 4 

28 5-787.k5 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Radiusschaft

< 4 

29 5-811.1h
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an einem
Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk

< 4 

30 5-787.k1 Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte:
Humerus proximal

< 4 

 
B-[2300].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 28

2 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 7

3 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 6

4 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 5

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

4

6 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis < 4 

7 5-808 Offen chirurgische Arthrodese < 4 

8 5-841 Operationen an Bändern der Hand < 4 

9 5-813
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

< 4 

10 5-795 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen < 4 

11 5-790
Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit
Osteosynthese

< 4 

12 5-855 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide < 4 

13 5-814
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

< 4 

14 5-819 Andere arthroskopische Operationen < 4 

15 5-796 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen < 4 

16 5-794 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Röhrenknochens

< 4 

17 1-697 Diagnostische Arthroskopie < 4 

18 5-865 Amputation und Exartikulation Fuß < 4 

19 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie < 4 

20 5-854 Rekonstruktion von Sehnen < 4 
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

21 5-806
Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Sprunggelenkes

< 4 

22 5-056 Neurolyse und Dekompression eines Nerven < 4 

23 5-894 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut < 4 

24 5-789 Andere Operationen am Knochen < 4 

 

B-[2300].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Ja

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[2300].11 Personelle Ausstattung

 
B-[2300].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 24,31 Fälle je VK/Person 144,559326

Beschäftigungsverhältnis Mit 24,31 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 4 Stationär 20,31

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 11,65 Fälle je VK/Person 289,261078

Beschäftigungsverhältnis Mit 11,65 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,5 Stationär 10,15

 
B-[2300].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopädie und Unfallchirurgie

 
B-[2300].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF24 - Manuelle Medizin/Chirotherapie

2 ZF28 - Notfallmedizin

3 ZF32 - Physikalische Therapie und Balneologie

4 ZF38 - Röntgendiagnostik – fachgebunden –
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# Zusatz-Weiterbildung

5 ZF41 - Spezielle Orthopädische Chirurgie

6 ZF43 - Spezielle Unfallchirurgie

7 ZF44 - Sportmedizin

8 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

9 ZF19 - Kinder-Orthopädie

 
B-[2300].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 68,51 Fälle je VK/Person 44,81758

Beschäftigungsverhältnis Mit 68,51 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 3 Stationär 65,51

Altenpflegerinnen und Altenpfleger (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1 Fälle je VK/Person 2936

Beschäftigungsverhältnis Mit 1 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 7,57 Fälle je VK/Person 387,846741

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,57 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 7,57

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 6,77 Fälle je VK/Person 433,677979

Beschäftigungsverhältnis Mit 6,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 6,77

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 11,99 Fälle je VK/Person 815,5556

Beschäftigungsverhältnis Mit 11,99 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 8,39 Stationär 3,6
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B-[2300].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ04 - Intensiv- und Anästhesiepflege

2 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

3 PQ08 - Pflege im Operationsdienst

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

 
B-[2300].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZP02 - Bobath

3 ZP06 - Ernährungsmanagement

4 ZP13 - Qualitätsmanagement

5 ZP18 - Dekubitusmanagement

6 ZP19 - Sturzmanagement

7
ZP03 - Diabetes
In Kooperation

8 ZP14 - Schmerzmanagement

9 ZP16 - Wundmanagement

10 ZP05 - Entlassungsmanagement

 
B-[2300].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie
und Psychosomatik

trifft nicht zu
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B-[2390] Kinder- und Neuroorthopädie

 
B-[2390].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Kinder- und Neuroorthopädie

 
B-[2390].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 0010 - Bes. Einrichtung - Behandlung von Querschnittsgelähmten

2 0020 - Bes. Einrich. - Beh. Schwerst-Schädel-Hirn-Verletzten

3 0051 - Bes. Einrichtung - Beh. von onkologisch zu beh. Kinder

4 1051 - Langzeitbereich Kinder

5 2390 - Orthopädie/ohne Differenzierung nach Schwerpunkten (II)

6 0012 - Bes. Einrich. - Beh. Querschnittsgel. m. Zwerchfelläh.

7 2300 - Orthopädie

 
B-[2390].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Stefan Blume

Telefon 0331 7635742

Fax 0331 7635740

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de/ 

 

B-[2390].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 vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen
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B-[2390].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VC66 - Arthroskopische Operationen

2 VC56 - Minimalinvasive endoskopische Operationen

3 VC57 - Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

4 VC49 - Chirurgie der Bewegungsstörungen

5 VC63 - Amputationschirurgie

6 VO01 - Diagnostik und Therapie von Arthropathien

7 VO03 - Diagnostik und Therapie von Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens

8 VO06 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

9 VO07 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

10 VO09 - Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

11 VO05 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsäule und des Rückens

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

13 VO08 - Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes

14 VO04 - Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

15 VO11 - Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und Bewegungsorgane

16 VO14 - Endoprothetik

17 VO15 - Fußchirurgie

18 VO16 - Handchirurgie

19 VO12 - Kinderorthopädie

20 VC26 - Metall-/Fremdkörperentfernungen

21 VO18 - Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

22 VO19 - Schulterchirurgie

23 VO13 - Spezialsprechstunde

24 VO21 - Traumatologie

25 VC65 - Wirbelsäulenchirurgie

26 VK17 - Diagnostik und Therapie von (angeborenen) neuromuskulären Erkrankungen

27
VK26 - Diagnostik und Therapie von Entwicklungsstörungen im Säuglings-, Kleinkindes- und
Schulalter

28 VK20 - Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen Fehlbildungen, angeborenen
Störungen oder perinatal erworbenen Erkrankungen

29 VK37 - Diagnostik und Therapie von Wachstumsstörungen

30 VK32 - Kindertraumatologie
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# Medizinische Leistungsangebote

31 VK29 - Spezialsprechstunde

32 VO00 - („Sonstiges“)

33
VR42 - Kinderradiologie
In Kooperation

34 VO00 - („Sonstiges“)

35 VR01 - Konventionelle Röntgenaufnahmen

36 VR25 - Knochendichtemessung (alle Verfahren)
In Kooperation

37
VR11 - Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel
In Kooperation

38 VR10 - Computertomographie (CT), nativ
In Kooperation

39
VR12 - Computertomographie (CT), Spezialverfahren
In Kooperation

40 VR23 - Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel
In Kooperation

41
VR22 - Magnetresonanztomographie (MRT), nativ
In Kooperation

42 VR24 - Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren
In Kooperation

43 VR02 - Native Sonographie

44 VR26 - Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
In Kooperation

45 VR28 - Intraoperative Anwendung der Verfahren

46 VR29 - Quantitative Bestimmung von Parametern

 

B-[2390].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 569

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[2390].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 Q65.8 Sonstige angeborene Deformitäten der Hüfte 63

2 M21.06 Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

60
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

3 M24.85
Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts
nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

55

4 M21.61 Erworbener Knick-Plattfuß [Pes planovalgus] 47

5 M21.62 Erworbener Spitzfuß [Pes equinus] 33

6 Q66.6 Sonstige angeborene Valgusdeformitäten der Füße 22

7 M67.0 Achillessehnenverkürzung (erworben) 19

8 M22.0 Habituelle Luxation der Patella 19

9 M24.35
Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

17

10 M21.76 Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

11

11 M21.86
Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

11

12 M21.57 Erworbene Klauenhand, Klumphand, erworbener Klauenfuß und
Klumpfuß: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

10

13 Q66.0 Pes equinovarus congenitus 10

14 M21.75 Unterschiedliche Extremitätenlänge (erworben): Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

9

15 M21.60 Erworbener Hohlfuß [Pes cavus] 8

16 M21.16 Varusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

8

17 M21.85
Sonstige näher bezeichnete erworbene Deformitäten der
Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk]

7

18 M24.56 Gelenkkontraktur: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 7

19 M62.40 Muskelkontraktur: Mehrere Lokalisationen 6

20 M23.51 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband 6

21 Q66.8 Sonstige angeborene Deformitäten der Füße 6

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

6

23 M21.05
Valgusdeformität, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk,
Iliosakralgelenk]

5

24 M93.27 Osteochondrosis dissecans: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes]

4
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

25 Q65.0 Angeborene Luxation des Hüftgelenkes, einseitig 4

26 Q74.1 Angeborene Fehlbildung des Knies < 4 

27 M24.32
Pathologische Luxation und Subluxation eines Gelenkes,
anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

< 4 

28 M92.6 Juvenile Osteochondrose des Tarsus < 4 

29 M93.0 Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch) < 4 

30 D16.2 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremität

< 4 

 
B-[2390].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 M21 Sonstige erworbene Deformitäten der Extremitäten 211

2 M24 Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen 92

3 Q65 Angeborene Deformitäten der Hüfte 69

4 Q66 Angeborene Deformitäten der Füße 40

5 M22 Krankheiten der Patella 23

6 M67 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen 20

7 M23 Binnenschädigung des Kniegelenkes [internal derangement] 12

8 M93 Sonstige Osteochondropathien 10

9 S83
Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von
Bändern des Kniegelenkes

9

10 M62 Sonstige Muskelkrankheiten 8

11 M25 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert 7

12 Q72 Reduktionsdefekte der unteren Extremität 6

13 Q74 Sonstige angeborene Fehlbildungen der Extremität(en) 4

14 D16 Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels 4

15 M43 Sonstige Deformitäten der Wirbelsäule und des Rückens 4

16 M92 Sonstige juvenile Osteochondrosen < 4 

17 M86 Osteomyelitis < 4 

18 M91 Juvenile Osteochondrose der Hüfte und des Beckens < 4 

19 M87 Knochennekrose < 4 

20 S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes < 4 

21 M20 Erworbene Deformitäten der Finger und Zehen < 4 
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# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

22 S72 Fraktur des Femurs < 4 

23 L98
Sonstige Krankheiten der Haut und der Unterhaut, anderenorts
nicht klassifiziert

< 4 

24 S92 Fraktur des Fußes [ausgenommen oberes Sprunggelenk] < 4 

25 L08 Sonstige lokale Infektionen der Haut und der Unterhaut < 4 

26 S53 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Ellenbogengelenkes und
von Bändern des Ellenbogens

< 4 

27 L92 Granulomatöse Krankheiten der Haut und der Unterhaut < 4 

28 Q78 Sonstige Osteochondrodysplasien < 4 

29 M85 Sonstige Veränderungen der Knochendichte und -struktur < 4 

30 S76 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Höhe der Hüfte und des
Oberschenkels

< 4 

 
B-[2390].6.2 Kompetenzdiagnosen

 

B-[2390].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

1 8-310.x Aufwendige Gipsverbände: Sonstige 209

2 8-390.3 Lagerungsbehandlung: Lagerung bei Schienen 186

3 5-786.0 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 185

4 8-915 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

133

5 5-809.1m
Andere Gelenkoperationen: Arthrorise, offen chirurgisch: Unteres
Sprunggelenk

85

6 5-786.2 Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 72

7 5-783.2d
Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

63

8 8-561.1 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

58

9 5-789.1h
Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporär:
Femur distal

53

10 5-811.2g Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Hüftgelenk

51

11 5-816.1
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Glättung
und (Teil-)Resektion

50

12 5-829.00 Andere gelenkplastische Eingriffe: Arthroplastik am Hüftgelenk mit
Osteotomie des Beckens: Einfache Osteotomie

47
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

13 5-816.0
Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder
sonstige Refixation

47

14 5-782.be Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

46

15 5-787.3h Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur distal 43

16 5-812.fg Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Hüftgelenk

41

17 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 37

18 5-786.k Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 36

19 5-784.1d
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Becken

34

20 9-984.7 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 33

21 8-211 Redressierende Verfahren 32

22 8-650 Elektrotherapie 31

23 5-786.3 Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte 31

24 5-854.09 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Unterschenkel 31

25 9-984.9 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 29

26 5-786.1 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 28

27 5-804.2
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach
Bandi, Elmslie)

25

28 5-931.1 Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: (Teil-)resorbierbares Material

25

29 5-931.0
Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials: Hypoallergenes Material

24

30 6-003.8 Applikation von Medikamenten, Liste 3: Botulinumtoxin 23

 
B-[2390].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 5-786 Osteosyntheseverfahren 366

2 8-310 Aufwendige Gipsverbände 219

3 8-390 Lagerungsbehandlung 187

4 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 170

5 8-915
Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

133
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

6 5-812 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken 125

7 5-789 Andere Operationen am Knochen 124

8 9-984 Pflegebedürftigkeit 123

9 5-816 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare 97

10 5-811 Arthroskopische Operation an der Synovialis 96

11 5-809 Andere Gelenkoperationen 93

12 5-782 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe 88

13 5-784 Knochentransplantation und -transposition 86

14 5-781 Osteotomie und Korrekturosteotomie 77

15 5-783 Entnahme eines Knochentransplantates 75

16 5-800 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes 67

17 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie 66

18 5-829 Andere gelenkplastische Eingriffe 59

19 5-854 Rekonstruktion von Sehnen 57

20 5-851 Durchtrennung von Muskel, Sehne und Faszie 55

21 5-931
Art des verwendeten Knorpelersatz-, Knochenersatz- und
Osteosynthesematerials

49

22 5-810 Arthroskopische Gelenkoperation 49

23 5-804
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat

46

24 8-211 Redressierende Verfahren 32

25 8-650 Elektrotherapie 31

26 5-850 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie 30

27 5-813
Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

30

28 5-788 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes 24

29 6-003 Applikation von Medikamenten, Liste 3 23

30 5-869 Andere Operationen an den Bewegungsorganen 21

 
B-[2390].7.2 Kompetenzprozeduren

 

B-[2390].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

1
AM05 - Ermächtigung zur ambulanten
Behandlung nach § 116a SGB V bzw. § 31 Abs.
1a Ärzte-ZV (Unterversorgung)

Kinderorthopädische Sprechstunde,
Säuglingshüftultraschall, Neuroorthopädische
Sprechstunde
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# Art der Ambulanz Bezeichnung der Ambulanz

2 AM07 - Privatambulanz Chefarztsprechstunde

3
AM11 - Vor- und nachstationäre Leistungen
nach § 115a SGB V

Gipsabnahmen, Wundkontrollen,
Hilfsmittelanpassung, klinische
Befundkontrolle

 
B-[2390].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

 
B-[2390].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

 

B-[2390].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

# OPS-Ziffer Bezeichnung Fallzahl

1 5-787.gb
Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Metakarpale

< 4 

2 5-787.g2 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Humerusschaft

< 4 

3 5-787.1n Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia distal < 4 

4 5-787.05 Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Radiusschaft < 4 

5 5-787.1r Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal < 4 

6 5-813.4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

< 4 

7 5-787.kn
Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Tibia
distal

< 4 

8 5-787.0d Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Becken < 4 

9 5-787.13 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus distal < 4 

10 5-787.g0 Entfernung von Osteosynthesematerial: Intramedullärer Draht:
Klavikula

< 4 

11 5-787.1v Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale < 4 

12 5-787.1u Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale < 4 

13 5-787.3k Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal < 4 

14 5-787.1k Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal < 4 

15 5-787.1t Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Kalkaneus < 4 

 
B-[2390].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 5-787 Entfernung von Osteosynthesematerial 14

2 5-813 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

< 4 
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B-[2390].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[2390].11 Personelle Ausstattung

 
B-[2390].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 5,2 Fälle je VK/Person 135,4762

Beschäftigungsverhältnis Mit 5,2 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1 Stationär 4,2

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 3,77 Fälle je VK/Person 205,415161

Beschäftigungsverhältnis Mit 3,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1 Stationär 2,77

 
B-[2390].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ10 - Orthopädie und Unfallchirurgie

 
B-[2390].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF19 - Kinder-Orthopädie

2 ZF24 - Manuelle Medizin/Chirotherapie

 
B-[2390].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 7,76 Fälle je VK/Person 94,67554

Beschäftigungsverhältnis Mit 7,76 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,75 Stationär 6,01
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,24 Fälle je VK/Person 458,870972

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,24 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,24

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 0,86 Fälle je VK/Person 661,6279

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,86 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,86

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,77 Fälle je VK/Person 738,96106

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,77

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 1,36 Fälle je VK/Person 418,382355

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,36

 
B-[2390].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ04 - Intensiv- und Anästhesiepflege

2 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

3 PQ08 - Pflege im Operationsdienst

4 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

5 PQ20 - Praxisanleitung

 
B-[2390].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP01 - Basale Stimulation

2 ZP02 - Bobath

3
ZP03 - Diabetes
In Kooperation
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# Zusatzqualifikation

4 ZP06 - Ernährungsmanagement

5 ZP13 - Qualitätsmanagement

6 ZP14 - Schmerzmanagement

7 ZP16 - Wundmanagement

8 ZP18 - Dekubitusmanagement

9 ZP19 - Sturzmanagement

10 ZP05 - Entlassungsmanagement
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B-[2600] Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

 
B-[2600].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

 
B-[2600].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 2600 - Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

 
B-[2600].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Leitender Arzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Katrin Stork

Telefon 0331 763 5704

Fax 0331 763 5705

E-Mail hno@oberlinhaus.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de 

 

B-[2600].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 vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[2600].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VH14 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhöhle

2 VH15 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldrüsen

3 VH16 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
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# Medizinische Leistungsangebote

4 VH17 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea

5 VH25 - Schnarchoperationen

6 VH08 - Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege

7 VH09 - Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

8 VH10 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhöhlen

9 VH12 - Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Tränenwege

10 VH13 - Plastisch-rekonstruktive Chirurgie

11 VH01 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des äußeren Ohres

12 VH03 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres

13 VH02 - Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes

14 VH04 - Mittelohrchirurgie

15 VH06 - Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres

16 VH07 - Schwindeldiagnostik/-therapie

17 VH21 - Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

18 VH22 - Rekonstruktive Chirurgie im Bereich der Ohren

 

B-[2600].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 66

Teilstationäre Fallzahl 0

 

B-[2600].6 Hauptdiagnosen nach ICD

#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

1 J34.2 Nasenseptumdeviation 23

2 J32.0 Chronische Sinusitis maxillaris 8

3 J32.2 Chronische Sinusitis ethmoidalis 6

4 H72.2 Sonstige randständige Trommelfellperforationen 4

5 H71 Cholesteatom des Mittelohres 4

6 Z22.8 Keimträger sonstiger Infektionskrankheiten < 4 

7 H66.1 Chronische mesotympanale eitrige Otitis media < 4 

8 H72.0 Zentrale Perforation des Trommelfells < 4 

9 J12.8 Pneumonie durch sonstige Viren < 4 

10 J33.0 Polyp der Nasenhöhle < 4 

11 H60.4 Cholesteatom im äußeren Ohr < 4 
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#
ICD-10-GM-
Ziffer

ICD-Bezeichnung Fallzahl

12 D38.0 Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Larynx < 4 

13 H74.1 Otitis media adhaesiva < 4 

14 H65.4 Sonstige chronische nichteitrige Otitis media < 4 

15 S09.2 Traumatische Trommelfellruptur < 4 

16 J34.8 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten der Nase und der
Nasennebenhöhlen

< 4 

17 H61.3 Erworbene Stenose des äußeren Gehörganges < 4 

 
B-[2600].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

# ICD-3-Code Umgangsspr. Bezeichnung Fallzahl

1 J34 Sonstige Krankheiten der Nase und der Nasennebenhöhlen 24

2 J32 Chronische Sinusitis 14

3 H72 Trommelfellperforation 7

4 H71 Cholesteatom des Mittelohres 4

5 H66 Eitrige und nicht näher bezeichnete Otitis media < 4 

6 Z22 Keimträger von Infektionskrankheiten < 4 

7 J12 Viruspneumonie, anderenorts nicht klassifiziert < 4 

8 J33 Nasenpolyp < 4 

9 S09 Sonstige und nicht näher bezeichnete Verletzungen des Kopfes < 4 

10 H61 Sonstige Krankheiten des äußeren Ohres < 4 

11 H65 Nichteitrige Otitis media < 4 

12 H60 Otitis externa < 4 

13 D38
Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens des
Mittelohres, der Atmungsorgane und der intrathorakalen Organe

< 4 

14 H74 Sonstige Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes < 4 

 
B-[2600].6.2 Kompetenzdiagnosen

 

B-[2600].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

1 5-215.00
Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Diathermie

27

2 5-215.1 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Konchotomie und Abtragung von hinteren Enden

26
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#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

3 5-214.6
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Korrektur mit Resektion

20

4 5-215.4 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Lateralisation

16

5 5-221.1
Operationen an der Kieferhöhle: Fensterung über mittleren
Nasengang

13

6 5-222.0 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Infundibulotomie 10

7 5-852.g0
Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von Faszie zur
Transplantation: Kopf und Hals

10

8 5-214.70 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Plastische Rekonstruktion des Nasenseptums: Mit
lokalen autogenen Transplantaten (Austauschplastik)

9

9 5-195.b0

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Ohne Implantation einer
Prothese

9

10 1-242 Audiometrie 8

11 5-221.6 Operationen an der Kieferhöhle: Endonasal 6

12 5-195.a0 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Ohne Implantation einer
Prothese

5

13 5-185.0
Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges:
Erweiterung (z.B. bei Gehörgangsstenose)

5

14 5-215.3 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submuköse Resektion

4

15 5-189.0
Andere Operationen am äußeren Ohr: Entnahme von Ohrknorpel
zur Transplantation

4

16 5-212.2 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase:
Exzision an der inneren Nase, endonasal

< 4 

17 5-901.04
Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle: Spalthaut: Sonstige
Teile Kopf

< 4 

18 5-209.10 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr: Operation an der
Tuba auditiva: Ballondilatation

< 4 

19 5-224.63
Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen: Mehrere
Nasennebenhöhlen, endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis
(endonasale Pansinusoperation)

< 4 

20 9-984.8 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 < 4 

21 5-983 Reoperation < 4 

 

Qualitätsbericht 2022
261200139

 

Qualitätsbericht 2022          
 

Seite 68/99



 

#
OPS Code
(N-stellig)

OPS-Bezeichnung Anzahl

22 5-214.0 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Submuköse Resektion

< 4 

23 5-195.b2

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Antrotomie oder Mastoidektomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

< 4 

24 5-194.0 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I]: Endaural < 4 

25 5-214.4
Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums: Verschluss einer Septumperforation mit
Schleimhaut-Verschiebelappen

< 4 

26 5-215.02 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Destruktion: Laserkoagulation

< 4 

27 5-195.a2

Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen): Tympanoplastik mit
Attikotomie oder Attikoantrotomie: Mit Implantation einer
alloplastischen Prothese

< 4 

28 5-215.x Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Sonstige

< 4 

29 5-222.20
Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Ohne Darstellung der Schädelbasis

< 4 

30 5-222.21 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle: Ethmoidektomie,
endonasal: Mit Darstellung der Schädelbasis

< 4 

 
B-[2600].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

1 5-215 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis] 75

2 5-214 Submuköse Resektion und plastische Rekonstruktion des
Nasenseptums

32

3 5-221 Operationen an der Kieferhöhle 19

4 5-195 Tympanoplastik (Verschluss einer Trommelfellperforation und
Rekonstruktion der Gehörknöchelchen)

17

5 5-222 Operation am Siebbein und an der Keilbeinhöhle 12

6 5-852 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie 10

7 1-242 Audiometrie 8

8 5-185 Konstruktion und Rekonstruktion des äußeren Gehörganges 5

9 5-189 Andere Operationen am äußeren Ohr 4

10 9-984 Pflegebedürftigkeit 4

11 5-212 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der Nase < 4 
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# OPS-4-Code Umgangsspr. Bezeichnung Anzahl

12 8-561 Funktionsorientierte physikalische Therapie < 4 

13 5-983 Reoperation < 4 

14 5-224 Operationen an mehreren Nasennebenhöhlen < 4 

15 5-901 Freie Hauttransplantation, Entnahmestelle < 4 

16 8-98g Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern

< 4 

17 5-300 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Larynx < 4 

18 5-209 Andere Operationen am Mittel- und Innenohr < 4 

19 5-200 Parazentese [Myringotomie] < 4 

20 1-414 Biopsie ohne Inzision an der Nase < 4 

21 5-313 Inzision des Larynx und andere Inzisionen der Trachea < 4 

22 5-194 Myringoplastik [Tympanoplastik Typ I] < 4 

23 5-984 Mikrochirurgische Technik < 4 

 
B-[2600].7.2 Kompetenzprozeduren

 

B-[2600].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

 
B-[2600].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

 
B-[2600].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

 

B-[2600].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

 
B-[2600].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

 

B-[2600].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[2600].11 Personelle Ausstattung

 
B-[2600].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 0,61 Fälle je VK/Person 108,196716

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,61 Ohne 0
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Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,61

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 0,53 Fälle je VK/Person 124,528313

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,53 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,53

 
B-[2600].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ18 - Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

 
B-[2600].11.1.2 Zusatzweiterbildung

 
B-[2600].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,44 Fälle je VK/Person 150

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,44 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,44

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer (Ausbildungsdauer 1 Jahr) in
Vollkräften

Gesamt 0,05 Fälle je VK/Person 1320

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,05 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,05

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten
(Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,04 Fälle je VK/Person 1650

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,04 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,04

Medizinische Fachangestellte (Ausbildungsdauer 3 Jahre) in Vollkräften

Gesamt 0,08 Fälle je VK/Person 825

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,08 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 0,08
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B-[2600].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

 
B-[2600].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

 
B-[2600].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie
und Psychosomatik
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B-[3700] Anästhesie

 
B-[3700].1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Abteilungsart Hauptabteilung

Name der
Organisationseinheit/Fachabteilung

Anästhesie

 
B-[3700].1.1 Fachabteilungsschlüssel

# Fachabteilungsschlüssel

1 3753 - Schmerztherapie

2 3700 - Sonstige Fachabt.

 
B-[3700].1.2 Name des Chefarztes/des leitenden Belegarztes

Namen und Kontaktdaten der Chefärztin/des Chefarztes

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Hansjörg Lohbrunner

Telefon 0331 7634315

Fax 0331 7634330

E-Mail info@oberlin-klinik.de

Strasse Rudolf-Breitscheid-Str.

Hausnummer 24

PLZ 14482

Ort Potsdam

URL http://www.oberlin-klinik.de 

 

B-[3700].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 vom 17. September
2014 nach § 135c SGB V

Keine Zielvereinbarungen geschlossen

 

B-[3700].3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit/Fachabteilung

# Medizinische Leistungsangebote

1 VX00 - („Sonstiges“): Totale intravenöse Anästhesien (TIVA) und Target Controlled Infusion (TCI)

2 VX00 - („Sonstiges“): Balancierte Kombinationsnarkose mit niedrigem Frischgasfluss
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# Medizinische Leistungsangebote

3 VX00 - („Sonstiges“): Vollnarkosen mit endotrachealer Intubation, Larynxmaske oder Maske

4 VX00 - („Sonstiges“): Fiberoptische Intubation

5 VX00 - („Sonstiges“): Rückenmarksnahe und periphere Leitungsanästhesien

6 VX00 - („Sonstiges“): Anästhesiesprechstunde

7
VX00 - („Sonstiges“): Perioperative Analgesie, unter anderem mittels Skalenus-, Ischiadicus-,
Femoralis- und Periduralkatheter und Spritzenpumpen

8 VX00 - („Sonstiges“): Transfusionsmedizin und Einsatz blutsparender Maßnahmen (Cell-Saver)

9
VX00 - („Sonstiges“): Geschultes Personal für die Reanimationsbereitschaft und Betreuung des
Notfallkonzeptes

10 VX00 - („Sonstiges“): Interdisziplinäre Betreuung aller akut zu versorgender Patienten des
Krankenhauses

11 VX00 - („Sonstiges“): Noninvasives und invasives Monitoring

12 VX00 - („Sonstiges“): Kinderanästhesie ab einem Alter von einem Jahr

13
VA00 - („Sonstiges“): Überwachung und Therapie postoperativer Patienten (post-anesthesia care
unit - PACU)

 

B-[3700].5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationäre Fallzahl 0

Teilstationäre Fallzahl 0
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B-[3700].6 Hauptdiagnosen nach ICD

 
B-[3700].6.1 Hauptdiagnosen 3-stellig

 
B-[3700].6.2 Kompetenzdiagnosen

 

B-[3700].7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS

 
B-[3700].7.1 OPS, 4-stellig, Print-Ausgabe

 
B-[3700].7.2 Kompetenzprozeduren

 

B-[3700].8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten

 
B-[3700].8.1 Leistungen der Ambulanz (außer AM06, AM17)

 
B-[3700].8.2 Leistungen der Ambulanz (AM06, AM17)

 

B-[3700].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

 
B-[3700].9.1 Ambulante Operationen, 4-stellig, Print-Ausgabe

 

B-[3700].10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Arzt oder Ärztin mit ambulanter D-Arzt-
Zulassung vorhanden

Nein

Stationäre BG-Zulassung Nein

 

B-[3700].11 Personelle Ausstattung

 
B-[3700].11.1 Ärzte und Ärztinnen

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

Anzahl Ärztinnen und Ärzte insgesamt ohne Belegärzte

Gesamt 9,7 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,7 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,6 Stationär 8,1

– davon Fachärztinnen und Fachärzte

Gesamt 8,82 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 8,82 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,6 Stationär 7,22
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B-[3700].11.1.1 Ärztliche und zahnärztliche Fachexpertise der Abteilung

# Facharztbezeichnungen

1 AQ01 - Anästhesiologie

2 AQ59 - Transfusionsmedizin

 
B-[3700].11.1.2 Zusatzweiterbildung

# Zusatz-Weiterbildung

1 ZF15 - Intensivmedizin

2 ZF28 - Notfallmedizin

3 ZF22 - Labordiagnostik – fachgebunden –

4 ZF42 - Spezielle Schmerztherapie

 
B-[3700].11.2 Pflegepersonal

Maßgebliche wöchentliche tarifliche Arbeitszeiten 40

 
B-[3700].11.2.1 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Anerkannte Fachweiterbildungen /
akademische Abschlüsse

# Anerkannte Fachweiterbildung / zusätzlicher akademischer Abschluss

1 PQ04 - Intensiv- und Anästhesiepflege

2 PQ08 - Pflege im Operationsdienst

3 PQ05 - Leitung einer Station / eines Bereiches

4 PQ20 - Praxisanleitung

5 PQ14 - Hygienebeauftragte in der Pflege

 
B-[3700].11.2.2 Pflegerische Fachexpertise der Abteilung – Zusatzqualifikation

# Zusatzqualifikation

1 ZP02 - Bobath

2 ZP03 - Diabetes
In Kooperation

3 ZP06 - Ernährungsmanagement

4 ZP13 - Qualitätsmanagement

5 ZP14 - Schmerzmanagement

6 ZP16 - Wundmanagement

7 ZP18 - Dekubitusmanagement

8 ZP19 - Sturzmanagement
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# Zusatzqualifikation

9 ZP01 - Basale Stimulation

10 ZP05 - Entlassungsmanagement

 
B-[3700].11.3 Angaben zum ausgewähltem therapeutischen Personal in Fachabteilungen für Psychiatrie
und Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Gesamt 0,77 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 0,77 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0,62 Stationär 0,15

Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten

Gesamt 9,36 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,87 Stationär 7,49

Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten

Gesamt 1,75 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 1,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 1,75

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten

Gesamt 9,36 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 9,36 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 1,87 Stationär 7,49

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen

Gesamt 2,75 Fälle je VK/Person 0

Beschäftigungsverhältnis Mit 2,75 Ohne 0

Versorgungsform Ambulant 0 Stationär 2,75
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C Qualitätssicherung

 
C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitätssicherung nach § 137 Abs. 1
Satz 1 Nr. 1 SGB V

 
C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

17/1 - Hüftgelenknahe Femurfraktur

Fallzahl Datenschutz 

Dokumentationsrate Datenschutz 

Anzahl Datensätze Standort 0
 

DEK - Dekubitusprophylaxe

Fallzahl 10

Dokumentationsrate 110

Anzahl Datensätze Standort 11
 

HEP - Hüftendoprothesenversorgung

Fallzahl 1125

Dokumentationsrate 100,18

Anzahl Datensätze Standort 1127
 

HEP_IMP - Zählleistungsbereich Hüftendoprothesenimplantation

Fallzahl 1066

Dokumentationsrate 100,09

Anzahl Datensätze Standort 1067
 

HEP_WE - Zählleistungsbereich Hüftendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel

Fallzahl 67

Dokumentationsrate 98,51

Anzahl Datensätze Standort 66
 

KEP - Knieendoprothesenversorgung

Fallzahl 793

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensätze Standort 793
 

KEP_IMP - Zählleistungsbereich Knieendoprothesenimplantation

Fallzahl 763

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensätze Standort 763
 

KEP_WE - Zählleistungsbereich Knieendoprothesenwechsel und Komponentenwechsel
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Fallzahl 32

Dokumentationsrate 100

Anzahl Datensätze Standort 32
 

PNEU - Ambulant erworbene Pneumonie

Fallzahl Datenschutz 

Dokumentationsrate Datenschutz 

Anzahl Datensätze Standort 0

 

C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung

 
C-1.2.A Ergebnisse für Qualitätsindikatoren und Kennzahlen

1. Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
berücksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei denen durch Druck eine nicht
wegdrückbare Rötung auf der Haut entstand, aber die Haut noch intakt war (Dekubitalulcus
Grad/ Kategorie 1); berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und
Patienten)

Ergebnis-ID  52009 

Leistungsbereich
DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,18

Vertrauensbereich bundesweit 1,17 - 1,19

Rechnerisches Ergebnis 1,66

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,80 - 3,42

Fallzahl

Grundgesamtheit 3225

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 4,22

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 2,68 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

2. Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstanden ist: Bei dem
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Druckgeschwür kam es an der Oberhaut und/oder an der darunterliegenden Lederhaut zu
einer Abschürfung, einer Blase, oder zu einem nicht näher bezeichneten Hautverlust
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 2)

Ergebnis-ID  52326 

Leistungsbereich
DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,36

Vertrauensbereich bundesweit 0,36 - 0,37

Rechnerisches Ergebnis 0,19

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,09 - 0,41

Fallzahl

Grundgesamtheit 3225

Beobachtete Ereignisse 6
 

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

Ergebnis-ID  521801 

Leistungsbereich
DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,07

Vertrauensbereich bundesweit 0,06 - 0,07

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,12

Fallzahl

Grundgesamtheit 3225

Beobachtete Ereignisse 0
 

4. Patientinnen und Patienten, bei denen während des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein Druckgeschwür (Dekubitalulcus) entstand: Das Stadium des
Druckgeschwürs wurde nicht angegeben

Ergebnis-ID  521800 
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Leistungsbereich
DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,01 - 0,01

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,12

Fallzahl

Grundgesamtheit 3225

Beobachtete Ereignisse 0
 

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

Ergebnis-ID  52010 

Leistungsbereich
DEK - Vorbeugung eines Druckgeschwürs (Dekubitus)
durch pflegerische Maßnahmen

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,01 - 0,01

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

6. Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde,
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war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID  54001 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 97,67

Vertrauensbereich bundesweit 97,60 - 97,74

Rechnerisches Ergebnis 99,34

Vertrauensbereich Krankenhaus 98,64 - 99,68

Fallzahl

Grundgesamtheit 1060

Beobachtete Ereignisse 1053

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

7. Die Operation, bei der das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile ausgetauscht
wurden, war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID  54002 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 91,85

Vertrauensbereich bundesweit 91,46 - 92,23

Rechnerisches Ergebnis 91,04

Vertrauensbereich Krankenhaus 81,81 - 95,83

Fallzahl

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 61

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %
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Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

8. Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

Ergebnis-ID  54003 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 9,27

Vertrauensbereich bundesweit 9,06 - 9,49

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 35,43

Fallzahl

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 15,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

9. Vorbeugende Maßnahmen, um einen Sturz der Patientin / des Patienten nach der
Operation zu vermeiden

Ergebnis-ID  54004 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 96,97

Vertrauensbereich bundesweit 96,89 - 97,04

Rechnerisches Ergebnis 99,73

Vertrauensbereich Krankenhaus 99,02 - 99,93

Fallzahl
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Grundgesamtheit 740

Beobachtete Ereignisse 738

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54015 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,01

Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,03

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 7,09

Fallzahl

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,35

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 2,25 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

11. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der geplanten Operation zusammenhingen (bezogen auf
Operationen, bei denen erstmals ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde)

Ergebnis-ID  54016 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks
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Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 1,36

Vertrauensbereich bundesweit 1,31 - 1,41

Rechnerisches Ergebnis 0,57

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,26 - 1,23

Fallzahl

Grundgesamtheit 1060

Beobachtete Ereignisse 6

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 5,77 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

12. Komplikationen (z. B. Blutgerinnsel, Lungenentzündungen und akute Herz-Kreislauf-
Probleme), die nur indirekt mit der Operation zusammenhängen (bezogen auf Operationen,
bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht wurden)

Ergebnis-ID  54017 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 7,84

Vertrauensbereich bundesweit 7,44 - 8,26

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 20,00 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10
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Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54018 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 4,53

Vertrauensbereich bundesweit 4,37 - 4,69

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 11,63 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr S99

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54019 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 2,27

Vertrauensbereich bundesweit 2,21 - 2,34

Rechnerisches Ergebnis 1,04

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,58 - 1,85
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Fallzahl

Grundgesamtheit 1060

Beobachtete Ereignisse 11

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 8,01 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54120 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,06

Rechnerisches Ergebnis 0,96

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,45 - 1,95

Fallzahl

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 6

Erwartete Ereignisse 6,25

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 2,02 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  191800_54120 
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Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 1

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 54120

Bundesergebnis 1,05

Vertrauensbereich bundesweit 0,99 - 1,11

Rechnerisches Ergebnis 1,33

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,58 - 2,91

Fallzahl

Grundgesamtheit 67

Beobachtete Ereignisse 5

Erwartete Ereignisse 3,75
 

17. Patientinnen und Patienten, bei denen Komplikationen auftraten, die direkt mit der
Operation zusammenhingen (z. B. eine Wundinfektion nach der Operation, Absterben von
Gewebe an den Wundrändern, Schädigung oder Verletzung eines Blutgefäßes,
Nervenschaden, Nachblutung oder Blutansammlungen in der Wunde) (bezogen auf
Operationen, bei denen das künstliche Hüftgelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden) (berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID  191801_54120 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes KKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Sortierung 2

Bezug zu anderen QS-Ergebnissen 54120

Bundesergebnis 1,00

Vertrauensbereich bundesweit 0,95 - 1,05

Rechnerisches Ergebnis 0,42

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,07 - 2,21

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz
 

18. Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl an Patientinnen und
Patienten, die bei der Entlassung aus dem Krankenhaus keine 50 Meter gehen konnten
(berücksichtigt wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)
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Ergebnis-ID  54012 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 1,00 - 1,04

Rechnerisches Ergebnis 0,18

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,03 - 1,02

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 2,42 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54013 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,05

Vertrauensbereich bundesweit 0,04 - 0,06

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,39

Fallzahl

Grundgesamtheit 988

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

 

Qualitätsbericht 2022
261200139

 

Qualitätsbericht 2022          
 

Seite 89/99



 

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

20. Patientinnen und Patienten, die während des Krankenhausaufenthalts verstorben sind
(bezogen auf Patientinnen und Patienten, bei denen infolge eines Bruchs im oberen Teil des
Oberschenkelknochens ein künstliches Hüftgelenk eingesetzt wurde) (berücksichtigt
wurden individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID  191914 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes TKez

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,07

Vertrauensbereich bundesweit 1,04 - 1,10

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 18,94

Fallzahl

Grundgesamtheit 7

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,13
 

21. Verhältnis der tatsächlichen Anzahl zur vorher erwarteten Anzahl der Patientinnen und
Patienten, bei denen ein Austausch des künstlichen Hüftgelenks oder einzelner Teile war
(bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der Operation, bei der das künstliche
Hüftgelenk erstmals eingesetzt wurde; berücksichtigt wurden individuelle Risiken der
Patientinnen und Patienten)

Ergebnis-ID  10271 

Leistungsbereich
HGV-HEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Hüftgelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 0,83

Vertrauensbereich bundesweit 0,80 - 0,86

Rechnerisches Ergebnis 0,67

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,32 - 1,21

Fallzahl

Grundgesamtheit 1092

Beobachtete Ereignisse 9
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Erwartete Ereignisse 13,43

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 2,27 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

22. Die geplante Operation, bei der erstmals ein künstliches Kniegelenk eingesetzt wurde,
war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID  54020 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 98,12

Vertrauensbereich bundesweit 98,05 - 98,18

Rechnerisches Ergebnis 98,69

Vertrauensbereich Krankenhaus 97,53 - 99,31

Fallzahl

Grundgesamtheit 687

Beobachtete Ereignisse 678

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

23. Die Operation, bei der ein künstlicher Ersatz für einen Teil des Kniegelenks eingesetzt
wurde, war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID  54021 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 97,42
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Vertrauensbereich bundesweit 97,22 - 97,61

Rechnerisches Ergebnis 88,31

Vertrauensbereich Krankenhaus 79,25 - 93,73

Fallzahl

Grundgesamtheit 77

Beobachtete Ereignisse 68

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 90,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

24. Die Operation, bei der das künstliche Kniegelenk oder einzelne Teile davon ausgetauscht
wurden, war aus medizinischen Gründen angebracht

Ergebnis-ID  54022 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 92,44

Vertrauensbereich bundesweit 91,95 - 92,89

Rechnerisches Ergebnis 84,38

Vertrauensbereich Krankenhaus 68,25 - 93,14

Fallzahl

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 27

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich >= 86,00 %

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr U62

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54123 
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Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 1,02

Vertrauensbereich bundesweit 0,98 - 1,07

Rechnerisches Ergebnis 0,52

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,20 - 1,34

Fallzahl

Grundgesamtheit 763

Beobachtete Ereignisse 4

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 4,26 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  50481 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 3,33

Vertrauensbereich bundesweit 3,02 - 3,66

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 11,32 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar
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Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54124 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 0,88

Vertrauensbereich bundesweit 0,84 - 0,93

Vertrauensbereich Krankenhaus -

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 3,71 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54125 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 4,18

Vertrauensbereich bundesweit 3,84 - 4,55

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 10,72
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Fallzahl

Grundgesamtheit 32

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 14,11 % (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54028 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Bundesergebnis 1,13

Vertrauensbereich bundesweit 1,06 - 1,21

Rechnerisches Ergebnis 1,08

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,37 - 3,16

Fallzahl

Grundgesamtheit Datenschutz

Beobachtete Ereignisse Datenschutz

Erwartete Ereignisse Datenschutz

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich <= 5,19 (95. Perzentil)

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54127 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS
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Einheit %

Bundesergebnis 0,04

Vertrauensbereich bundesweit 0,03 - 0,05

Rechnerisches Ergebnis 0

Vertrauensbereich Krankenhaus 0,00 - 0,52

Fallzahl

Grundgesamtheit 730

Beobachtete Ereignisse 0

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

Referenzbereich Sentinel Event

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar

 

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

Ergebnis-ID  54128 

Leistungsbereich
KEP - Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines
künstlichen Kniegelenks

Art des Wertes QI

Bezug zum Verfahren DeQS

Einheit %

Bundesergebnis 99,80

Vertrauensbereich bundesweit 99,78 - 99,82

Rechnerisches Ergebnis 99,87

Vertrauensbereich Krankenhaus 99,29 - 99,99

Fallzahl

Grundgesamtheit 779

Beobachtete Ereignisse 778

Ergebnis der Bewertung des Qualitätsindikators

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

Entwicklung zum vorherigen Berichtsjahr eingeschränkt/nicht vergleichbar

Qualitative Bewertung im Berichtsjahr R10

Qualitative Bewertung im Vergleich zum
letzten Qualitätsbericht

eingeschränkt/nicht vergleichbar
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C-2 Externe Qualitätssicherung nach Landesrecht gemäß § 112 SGB V

Angabe, ob auf Landesebene über die nach den §§ 136a und 136b SGB V verpflichtenden
Qualitätssicherungsmaßnahmen hinausgehende landesspezifische, verpflichtend
Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 112 SGB V vereinbart wurden

☑ Es wurden keine Qualitätssicherungsmaßnahmen vereinbart.
 

trifft nicht zu

 

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

 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitätssicherung

Endoprothetik

Leistungsbereich Endoprothesenregister Deutschland

Ergebnis
Teilnahme am Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) bestätigt

Messzeitraum 2022

Datenerhebung elektronisch

Quellenangabe https://www.eprd.de

 

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen - Begründungen bei Nichterreichen
der Mindestmenge

Die Fallzahlen für mindestmengenrelevante Leistungen können im Berichtsjahr 2022 von der COVID-19-
Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschränkt bewertbar.

 

C-5.1 Leistungsbereiche, für die gemäß der für das Berichtsjahr geltenden
Mindestmengenregelungen Mindestmengen festgelegt sind

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Erbrachte Menge 688

 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Leistungsberechtigung im Prognosejahr Ja

Prüfung durch Landesverbände Ja

Leistungsmenge im Berichtsjahr 688

Erreichte Leistungsmenge in Q3/4 des Berichtsjahres und Q1/2 des Folgejahres 740
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C-6 Umsetzung von Beschlüssen zur Qualitätssicherung nach § 136 Abs. 1 Satz 1 Nr.
2 SGB V

Der 'klärende Dialog' ist ein Instrument der Qualitätssicherung zur Unterstützung der Perinatalzentren,
die nach dem 1. Januar 2017 die in der Richtlinie normierten Anforderungen an die pflegerische
Versorgung noch nicht vollumfänglich erfüllt haben.

 

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

Anzahl der Fachärztinnen und Fachärzte, Psychologischen Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -
psychotherapeuten, die der Fortbildungspflicht nach "Umsetzung der Regelungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Fortbildung im Krankenhaus(FKH-R)
nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V" unterliegen

31

- Davon diejenigen, die im Berichtsjahr der Pflicht zum Fortbildungsnachweis
unterliegen

7

- Davon diejenigen, die bis zum 31. Dezember des Berichtsjahres den
Fortbildungsnachweis erbracht haben

5

 

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

 
C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

1 Allgemeine Pädiatrie - Station A - Tagschicht 100 %

2 Allgemeine Pädiatrie - Station A - Nachtschicht 100 %

3
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station B -
Tagschicht

100 %

4
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station B -
Nachtschicht

100 %

5
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station C -
Tagschicht

100 %
Schließung der Station C seit dem 22.08.2022

 

6
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station C -
Nachtschicht

100 %
Schließung der Station C seit dem 22.08.2022

 

 

C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG

# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

1 Allgemeine Pädiatrie - Station A - Tagschicht 100 %

2 Allgemeine Pädiatrie - Station A - Nachtschicht 100 %
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# Bereich - Station - Schicht Erfüllungsgrad

3
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station B -
Tagschicht

98,08 %

4
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station B -
Nachtschicht

79,18 %

5
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station C -
Tagschicht

100 %
Schließung der Station C seit dem 22.08.2022

 

6
Orthopädie, Unfallchirurgie - Station C -
Nachtschicht

100 %
Schließung der Station C seit dem 22.08.2022
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