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Vorwort 

Krankenhäuser, die für die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108 
SGB V), müssen jedes Jahr strukturierte Qualitätsberichte erstellen (§ 136b Abs. 1 Satz 1 
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein für die Behandlung ihrer 
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Ärzte und Krankenversicherungen können 
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen für geeignete Krankenhäuser 
aussprechen. Zudem dienen die Qualitätsberichte Krankenhäusern als 
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse 
der Qualitätssicherung öffentlich darstellen zu können. 
 
Die Qualitätsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses 
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines 
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle 
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitätsindikatoren 
erhoben. 
 
Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:  
 
Der maschinenverwertbare Qualitätsbericht wird vom Krankenhaus in einer 
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flüssigen Lesen eignet. Daher 
wurden im vorliegenden Bericht Ergänzungen und Umstrukturierungen für eine bessere 
Orientierung und erhöhte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im originären 
XML-Qualitätsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser enthalten sind, wurden – wie hier – durch blaue 
Schriftfarbe gekennzeichnet.  
 
Das blaue Minuszeichen „─“ bedeutet, dass an dieser Stelle im XML-Qualitätsbericht 
keine Angaben gemacht wurden. So kann es beispielsweise Fälle geben, in denen 
Angaben nicht sinnvoll sind, weil ein bestimmter Berichtsteil nicht auf das Krankenhaus 
zutrifft. Zudem kann es Fälle geben, in denen das Krankenhaus freiwillig ergänzende 
Angaben zu einem Thema machen kann, diese Möglichkeit aber nicht genutzt hat. Es 
kann aber auch Fälle geben, in denen Pflichtangaben fehlen.  
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- Einleitung  

Verantwortlich für die Erstellung des Qualitätsberichts 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. Jochen Bauer 

Telefon 05272/607-1271 

Fax 05272/607-1279 

E-Mail j.bauer@khwe.de 

 

Verantwortlich für die Vollständigkeit und Richtigkeit des Qualitätsberichts 

Funktion Standortleitung 

Titel, Vorname, Name Marko Ellerhoff 

Telefon 05272/607-1130 

E-Mail m.ellerhoff@hhwe.de 

 
Weiterführende Links 
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.khwe.de 
Link zu weiterführenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
 

Link Beschreibung 

https://brakel.khwe.de/de/home Direktlink zum Standort 

mailto:j.bauer@khwe.de?subject=
mailto:m.ellerhoff@hhwe.de?subject=
http://www.khwe.de/
https://brakel.khwe.de/de/home
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des 
Krankenhausstandorts 

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses 

Krankenhaus 

Krankenhausname Klinikum Weser-Egge 

Hausanschrift Danziger Str. 17 
33034 Brakel 

Zentrales Telefon 05272/607-1000 

Zentrale E-Mail info@khwe.de 

Postanschrift Danziger Str. 17 
33034 Brakel 

Institutionskennzeichen 260570351 

URL http://www.khwe.de 

 
Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Direktor 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Mark Obermann 

Telefon 05271/66-2155 

E-Mail m.obermann@khwe.de 

 
Pflegedienstleitung 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektion 

Titel, Vorname, Name Tamara Schmiemann 

Telefon 05271/66-3000 

E-Mail t.schmiemann@khwe.de 

 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektion 

Titel, Vorname, Name Tim-Martin Nehrke 

Telefon 05233/208-3000 

E-Mail t.nehrke@khwe.de 

 

mailto:info@khwe.de?subject=
http://www.khwe.de/
mailto:m.obermann@khwe.de?subject=
mailto:t.schmiemann@khwe.de?subject=
mailto:t.nehrke@khwe.de?subject=
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Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedrektion 

Titel, Vorname, Name Wladimir Kisselev 

Telefon 05272/607-3001 

E-Mail w.kisselev@khwe.de 

 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedirektion 

Titel, Vorname, Name Katja Peine 

Telefon 05253/285-3000 

E-Mail k.peine@khwe.de 

 
Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Leiter Geschäftsbereich Krankenhaus 

Titel, Vorname, Name Simon Schmale 

Telefon 05272/607-1120 

Fax 05272/607-1109 

E-Mail s.schmale@khwe.de 

 
 
 
 
 
 
Allgemeine Kontaktdaten des Standortes 
 

Standort 

Standortname: St. Vincenz Hospital Brakel 

Hausanschrift: Danziger Str. 17 
33034 Brakel 

Postanschrift: Danziger Str. 17 
33034 Brakel 

Institutionskennzeichen: 260570351 

Standortnummer aus dem 
Standortregister: 773299000 

URL: https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/ 

 

mailto:w.kisselev@khwe.de?subject=
mailto:k.peine@khwe.de?subject=
mailto:s.schmale@khwe.de?subject=
https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/
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Ärztliche Leitung 

Angaben zur Ärztlichen Leitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Ärztlicher Leiter 

Titel, Vorname, Name Dr. Dragan Jeremic 

Telefon 05272/607-2701 

E-Mail j.nelles@khwe.de 

 
Pflegedienstleitung 

Angaben zur Pflegedienstleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Pflegedienstleitung 

Titel, Vorname, Name Wladimir Kisselev 

Telefon 05272/607-3001 

E-Mail w.kisselev@khwe.de 

 
Verwaltungsleitung 

Angaben zur Verwaltungsleitung des Krankenhausstandorts zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 

Funktion Standortleitung 

Titel, Vorname, Name Marko Ellerhoff 

Telefon 05253/985-1130 

E-Mail m.ellerhoff@khwe.de 

 

A-2 Name und Art des Krankenhausträgers 

Krankenhausträger 

Name Katholische Hospitalvereinigung Weser-Egge gGmbH 

Art Freigemeinnützig 

 

A-3 Universitätsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus 

Krankenhausart 

Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus 

Universität Universität Göttingen 

 

mailto:j.nelles@khwe.de?subject=
mailto:w.kisselev@khwe.de?subject=
mailto:m.ellerhoff@khwe.de?subject=
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses 

Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar 

MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches 
Leistungsangebot/Psychosozialdienst 

durch Therapeuten der 
Klinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie sowie 
der Klinik für 
Schmerzmedizin 

MP52 Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen  

MP64 Spezielle Angebote für die Öffentlichkeit Informationsveranstaltunge
n für Patienten,  Tage der 
offenen Tür 

MP02 Akupunktur Klinik für Schmerzmedizin 

MP24 Manuelle Lymphdrainage  

MP27 Musiktherapie durch Therapeuten der 
Klinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie 

MP60 Propriozeptive neuromuskuläre Fazilitation (PNF) zur Normalisierung 
gestörter 
Bewegungsabläufe durch 
An- und Entspannung der 
Dehnungsrezeptoren 

MP37 Schmerztherapie/-management Zertifizierung "Qualifizierte 
Schmerztherapie"  der Dt. 
Schmerzgesellschaft e.V. 

MP63 Sozialdienst während des 
Krankenhausaufenthaltes 
z.B. Klärung des 
Unterstützungsbedarfs 
oder einer 
Anschlussheilbehandlung 

MP31 Physikalische Therapie/Bädertherapie  

MP51 Wundmanagement qualifizierte Wundexperten 
versorgen chronische 
Wunden 

MP11 Sporttherapie/Bewegungstherapie durch das 
Therapiezentrum Weser-
Egge der KHWE 

MP14 Diät- und Ernährungsberatung durch Diätassistenten 

MP18 Fußreflexzonenmassage  

MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder 
Gruppentherapie 

 

MP47 Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopädietechnik in Kooperation mit 
ortsansässigen 
Sanitätshäusern und 
Orthopädietechnikern 
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MP04 Atemgymnastik/-therapie  

MP08 Berufsberatung/Rehabilitationsberatung durch den Sozialdienst 

MP29 Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie über Therapiezentrum: 
Fascientherapie, 
Kinesiotaping, Manuelle 
Therapie, Craniosacrale 
Therapie 

MP25 Massage  

MP12 Bobath-Therapie (für Erwachsene und/oder Kinder) rehabilitativer Ansatz für 
Patienten mit 
Schädigungen des Gehirns 
oder des Rückenmarks 

MP48 Wärme- und Kälteanwendungen  

MP33 Präventive Leistungsangebote/Präventionskurse über Therapiezentrum 
Weser-Egge 

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

eine enge Zusammenarbeit 
mit Pflegeeinrichtungen der 
KHWE sowie mit externen 
Pflegeeinrichtungen 

MP40 Spezielle Entspannungstherapie  

MP21 Kinästhetik  

MP15 Entlassmanagement/Brückenpflege/Überleitungspflege  

MP23 Kreativtherapie/Kunsttherapie/Theatertherapie/Bibliother
apie 

durch Therapeuten der 
Klinik für Psychosomatik 
und Psychotherapie 

A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des 
Krankenhauses 

Nr. Leistungsangebot Link Kommentar 

NM03 Ein-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

 In den 
Wahlleistungsbereichen 

NM42 Seelsorge  katholisch und evangelisch 

NM60 Zusammenarbeit mit 
Selbsthilfeorganisationen 

  

NM09 Unterbringung Begleitperson 
(grundsätzlich möglich) 

  

NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener 
Nasszelle 

  

NM66 Berücksichtigung von besonderen 
Ernährungsgewohnheiten (im 
Sinne von Kultursensibilität) 

 wird bei der 
Menüerfassung 
berücksichtigt 
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NM49 Informationsveranstaltungen für 
Patientinnen und Patienten 

 Es finden regelmäßig 
Patientenvorträge und 
Tage der Offenen Tür statt. 

NM69 Information zu weiteren 
nichtmedizinischen 
Leistungsangeboten des 
Krankenhauses (z. B. Fernseher, 
WLAN, Tresor, Telefon, 
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) 

  

NM05 Mutter-Kind-Zimmer   

NM02 Ein-Bett-Zimmer   

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit 

A-7.1 Ansprechpartner für Menschen mit Beeinträchtigungen 

Kontaktdaten der Person oder Einrichtung zur Beratung und Unterstützung von 
Menschen mit Beeinträchtigung oder ihren Angehörigen zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Standortleiter 

Titel, Vorname, Name Marko Ellerhoff 

Telefon 05253/985-1130 

E-Mail m.ellerhoff@khwe.de 

 

A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

Nr. Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit 

BF14 Arbeit mit Piktogrammen 

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/außen) 

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit für Menschen mit Mobilitätseinschränkungen 

BF08 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen 

BF24 Diätische Angebote 

BF23 Allergenarme Zimmer 

BF04 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, großer und kontrastreicher Beschriftung 

BF26 Behandlungsmöglichkeiten durch fremdsprachiges Personal 

BF06 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitäranlagen 

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten für Besucherinnen und Besucher 

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige 

BF32 Räumlichkeiten zur religiösen und spirituellen Besinnung 

mailto:m.ellerhoff@khwe.de?subject=
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses 

A-8.1 Forschung und akademische Lehre 

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere 
ausgewählte wissenschaftliche Tätigkeiten 

Kommentar 

FL03 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)  

FL06 Teilnahme an multizentrischen Phase-III/IV-Studien Endoprothetik 

FL04 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und 
Universitäten 

Klinik für Orthopädie 

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen 

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar 

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc.  

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachmänner im Bildungscampus der 
KHWE 

HB03 Krankengymnastin und 
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut 

im Therapiezentrum der 
KHWE 

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer Pflegefachassistenz, im 
Bildungszentrum der 
KHWE 

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus 

Betten 

Betten 138 

 

A-10 Gesamtfallzahlen 

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Fälle 

Vollstationäre Fallzahl 2838 

Teilstationäre Fallzahl 124 

Ambulante Fallzahl 8413 

Fallzahl stationsäquivalente 
psychiatrische Behandlung 0 

 

A-11 Personal des Krankenhauses 
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A-11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 25,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 24,04  

Ambulant 1,61  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 25,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 19,22 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 17,98  

Ambulant 1,24  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 19,22  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Ärztinnen und Ärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,78 
 
Kommentar: Anästhesie, Krankenhaushygiene, Medizincontrolling 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,78  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,78  

Nicht Direkt 0  

 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in 
Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,78 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,78  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,78  

Nicht Direkt 0  

 
 
Belegärztinnen und Belegärzte (nach § 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember 
des Berichtsjahres 
 
Anzahl: 0 

A-11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 61,67 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 61,67  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 61,67  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 23,74 
 
Kommentar: in OP, Intensivstation, Ambulanz 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 23,74  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 23,74  

Nicht Direkt 0  

 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,48 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,48  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,98 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,98  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,98  

Nicht Direkt 0  

 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal insgesamt 
 
Anzahl Vollkräfte: 7,52 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3,82  

Ambulant 3,7  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 7,52  

Nicht Direkt 0  

 
 
Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,2 
 
Kommentar: in Zentralambulanz und Röntgen 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,5  

Ambulant 3,7  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,2  

Nicht Direkt 0  

 
 

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

 

A-11.3.1 Therapeutisches Personal 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.) 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,4  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-11.3.2 Genesungsbegleitung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal 

 
SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,34 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,34  

Ambulant 5  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,34  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP36 - Entspannungspädagogin und Entspannungspädagoge/Entspannungstherapeutin 
und Entspannungstherapeut/Entspannungstrainerin und Entspannungstrainer (mit 
psychologischer, therapeutischer und pädagogischer Vorbildung)/Heileurhythmielehrerin 
und Heileurhythmielehrer/Feldenkraislehrerin und Feldenkraislehrer 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP56 - Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Medizinisch-technischer 
Radiologieassistent (MTRA) 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2  

Nicht Direkt 0  
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SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation 
 
Anzahl Vollkräfte: 3 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 3  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,59 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,59  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,59  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP26 - Sozialpädagogin und Sozialpädagoge 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,65 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,65  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,65  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,5 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,5  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,5  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP16 - Musiktherapeutin und Musiktherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,8 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,8  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,8  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie 
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Anzahl Vollkräfte: 6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 4  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,38 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 2,38  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,38  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP24 - Psychologische Psychotherapeutin und Psychologischer Psychotherapeut 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,55 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,55  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,55  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinästhetik 
 
Anzahl Vollkräfte: 15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15  

Nicht Direkt 0  

 
 
 
SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,15 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,15  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,15  

Nicht Direkt 0  

 
 

A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung 

A-12.1 Qualitätsmanagement 

A-12.1.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur verantwortlichen Person des Qualitätsmanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Jochen Bauer 

Telefon 05272/607-1271 

Fax 05272/607-1279 

E-Mail j.bauer@khwe.de 

 

A-12.1.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

QM-relevante Themen werden im Rahmen der 
Betriebsleitungssitzung (Geschäftsführung, Pflegedirektor, 
ärztlicher Direktor, Allgemeine Verwaltung, QM, bei Bedarf 
Experten) beraten. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums monatlich 

 

A-12.2 Klinisches Risikomanagement 

A-12.2.1 Verantwortliche Person 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Angaben zur verantwortlichen Person des Risikomanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres. 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Jochen Bauer 

Telefon 05272/607-1271 

Fax 05272/607-1279 

E-Mail j.bauer@khwe.de 

mailto:j.bauer@khwe.de?subject=
mailto:j.bauer@khwe.de?subject=
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A-12.2.2 Lenkungsgremium 

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe 

Lenkungsgremium / 
Steuerungsgruppe Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitätsmanagement 

Beteiligte Abteilungen / 
Funktionsbereiche 

QM-relevante Themen werden im Rahmen der 
Betriebsleitungssitzung (Geschäftsführung, Pflegedirektor, 
ärztlicher Direktor, Allgemeine Verwaltung, QM, bei Bedarf 
Experten) beraten. 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums monatlich 

 

A-12.2.3 Instrumente und Maßnahmen 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

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

Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM02 Regelmäßige Fortbildungs- und 
Schulungsmaßnahmen 

 

RM03 Mitarbeiterbefragungen  

RM04 Klinisches Notfallmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM05 Schmerzmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM06 Sturzprophylaxe Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

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

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM08 Geregelter Umgang mit 
freiheitsentziehenden Maßnahmen 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 29 

RM09 Geregelter Umgang mit auftretenden 
Fehlfunktionen von Geräten 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM10 Strukturierte Durchführung von 
interdisziplinären Fallbesprechungen/-
konferenzen 

- Mortalitäts- und 
Morbiditätskonferenzen 

RM12 Verwendung standardisierter 
Aufklärungsbögen 

 

RM13 Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten 

 

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

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM15 Präoperative, vollständige Präsentation 
notwendiger Befunde 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von 
Eingriffs- und Patientenverwechselungen 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

RM17 Standards für Aufwachphase und 
postoperative Versorgung 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Datum: 10.12.2024 

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems 

Internes Fehlermeldesystem 

Internes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums wöchentlich 

Verbesserung 
Patientensicherheit 

Überarbeitung des Alarmierungsalgorithmus, Umstrukturierung 
der Ambulanz,  Antibiotic Stewardship, Einführung E-Learning 
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Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben 

IF02 Interne Auswertungen der 
eingegangenen Meldungen 

monatlich 

IF01 Dokumentation und 
Verfahrensanweisungen zum 
Umgang mit dem 
Fehlermeldesystem liegen vor 

15.12.2024 

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsübergreifenden Fehlermeldesystemen 

Übergreifendes Fehlermeldesystem 

Übergreifendes 
Fehlermeldesystem Ja 

Regelmäßige Bewertung Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums quartalsweise 

 

Nr. Instrument und Maßnahme 

EF06 CIRS NRW (Ärztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe, 
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen, Kassenärztliche Vereinigungen 
Nordrhein und Westfalen-Lippe, Apothekerkammern Nordrhein und Westfalen-
Lippe, Bundesärztekammer) 

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte 

A-12.3.1 Hygienepersonal 

Hygienepersonal Anzahl 
(Personen) 

Kommentar 

Krankenhaushygienikerinnen und 
Krankenhaushygienikern 

2  

Hygienebeauftragte Ärztinnen und 
hygienebeauftragte Ärzte 

1 Ein extern fortgebildeter 
Hygienebeauftragter Arzt pro 
Standort. Jede Fachabteilung 
verfügt über einen intern 
fortgebildeten 
hygienebeauftragten 
Abteilungsarzt (3 fortgebildete 
Ärzte) 

Hygiene und Infektionsprävention 
„Hygienefachkräfte“ (HFK) 

2 1 weitere HFK in Ausbildung . Die 
HFK versorgen alle 4 Standorte 
vom Standort Höxter aus. 

Hygienebeauftragte in der Pflege 5 Jeder Pflegebereich verfügt über 
eine intern fortgebildete 
hygienebeauftragte Pflegekraft 
(meist die Teamleitung) 
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Hygienekommission 

Hygienekommission 
eingerichtet Ja 

Tagungsfrequenz des 
Gremiums halbjährlich 

 

Angabe des oder der Kommissionsvorsitzenden zum Stichtag 31. Dezember des 
Berichtsjahres 

Funktion Ärztl. Direktor, Chefarzt der Klinik für Neurologie 

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Mark Obermann 

Telefon /- 

E-Mail mailto:?subject= 

 

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene 

A-12.3.2.1 Vermeidung gefäßkatheterassoziierter Infektionen 
 
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. 
 

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage 

Der Standard liegt vor Ja 

Der Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion Ja 

b) Adäquate 
Hautdesinfektion der 
Kathetereinstichstelle Ja 

c) Beachtung der 
Einwirkzeit Ja 

d) Weitere Hygienemaßnahmen 

- sterile Handschuhe Ja 

- steriler Kittel Ja 

- Kopfhaube Ja 

- Mund-Nasen-Schutz Ja 

- steriles Abdecktuch Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert Ja 

 

mailto:?subject=
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2. Standortspezifischer Standard für die Überprüfung der Liegedauer von zentralen 
Venenverweilkathetern 

Der Standard liegt vor Ja 

Standard durch 
Geschäftsführung/Hygienek
om. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.2 Durchführung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie 

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie 

Die Leitlinie liegt vor Ja 

Leitlinie an akt. hauseigene 
Resistenzlage angepasst Ja 

Leitlinie durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe 

Der Standard liegt vor Ja 

1. Der Standard thematisiert insbesondere 

e) Indikationsstellung zur 
Antibiotikaprophylaxe Teilweise 

f) Zu verwendende 
Antibiotika Ja 

g) Zeitpunkt/Dauer der 
Antibiotikaprophylaxe Ja 

2. Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

3. Antibiotikaprophylaxe bei 
operierten Patienten 
strukturiert überprüft Ja 

 

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden 
 

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel 

Der Standard liegt vor Ja 

Der interne Standard thematisiert insbesondere 

a) Hygienische 
Händedesinfektion Ja 

b) Verbandwechsel unter 
aseptischen 
Bedingungen Ja 
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c) Antiseptische 
Behandlung von 
infizierten Wunden Ja 

d) Prüfung der weiteren 
Notwendigkeit einer 
sterilen Wundauflage Ja 

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

Standard durch 
Geschäftsführung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert Ja 

 

A-12.3.2.4 Händedesinfektion 

Händedesinfektion (ml/Patiententag) 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde 
erhoben ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen über 
alle Standorte 0 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 
wurde erhoben ja 

Händedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen über 
alle Standorte 0 

Die Erfassung des Händedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch 
stationsbezogen ja 

 

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

MRSA 

Standardisierte Information 
erfolgt zum Beispiel durch 
Flyer MRSA-Netzwerke: Ja 

Informationsmanagement 
für MRSA liegt vor Ja 

 

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening 

Risikoadaptiertes 
Aufnahmescreening 
(aktuelle RKI-
Empfehlungen) Ja 
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Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang 

Mit von MRSA / MRE / Noro-
Viren Ja 

 

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement 

Nr. Instrument und Maßnahme Zusatzangaben Kommentar 

HM05 Jährliche Überprüfung der 
Aufbereitung und Sterilisation von 
Medizinprodukten 

 Die Aufbereitung aller 
Instrumente und OP-Siebe 
erfolgt in einer nach ISO 
13485 TÜV-zertifizierten 
Zentralsterilisationseinheit 
(ZSVA) am Standort 
Brakel. Zusätzlich wird die 
ZSVA jährlich durch den 
Arzt für 
Krankenhaushygiene und 
die Hygienefachkräfte 
begangen.  Regelmäßige 
Begehungen der 
Aufsichtsbehörden finden 
statt. 

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

CDAD-KISS 
HAND-KISS 
MRSA-KISS 
 

Auswertungen werden 
regelmäßig der 
Hygienekommission 
vorgelegt 

HM09 Schulungen der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter zu 
hygienebezogenen Themen 

 Alle Mitarbeiter mit direkten 
Patientenkontakt werden 
jährlich geschult 
(Pflichtschulung) 

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

Teilnahme (ohne 
Zertifikat) 

 

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

Name: 
Festlegungen im 
Rahmen des 
QM-Handbuches 
nach ISO 9001 
im Bereich 
Hygiene 

Teilnahme am MRE-
Netzwerk Nordwest mit 
Zertifizierung im Rahmen 
des internationalen 
Eurosafety Health-Net 
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement 

Lob- und Beschwerdemanagement  Kommentar / Erläuterungen 

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und 
Beschwerdemanagement eingeführt 

Ja  

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

Ja Das schriftliche Konzept zum 
Beschwerdemanagement ist im 
Intranet hinterlegt. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit mündlichen Beschwerden 

Ja Jeder Mitarbeiter nimmt 
mündliche Beschwerden 
entgegen, dokumentiert diese und 
leitet sie an das 
Beschwerdemanagement weiter. 

Das Beschwerdemanagement regelt den 
Umgang mit schriftlichen Beschwerden 

Ja  

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

Ja Der Beschwerdeführer erhält 
innerhalb von 3 Tagen eine 
schriftliche Rückmeldung. 

 
 

Regelmäßige Einweiserbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar regelmäßig alle 3 Jahre 

 

Regelmäßige Patientenbefragungen 

Durchgeführt Ja 

Link  

Kommentar Patientenbefragungen laufen kontinuierlich. Jeder Patient erhält 
kurz vor Entlassung einen Patientenfragebogen mit der Bitte um 
Rückmeldung. 

 

Anonyme Eingabemöglichkeit von Beschwerden 

Möglich Ja 

Link  

Kommentar Beschwerdeformulare können auch anonym in die 
Patientenbriefkästen geworfen werden. 
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Ansprechpersonen für das Beschwerdemanagement 

Angaben zur verantwortlichen Person des Beschwerdemanagements zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. Jochen Bauer 

Telefon 05272/607-1271 

Fax 05272/607-1279 

E-Mail beschwerden@khwe.de 

 

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements 

Link zum Bericht  

Kommentar  

 
Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprecher 

Angaben zur Patientenfürsprecherin/zum Patientenfürsprecher zum Stichtag 31. 
Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Patientenfürsprecher 

Titel, Vorname, Name Martin Süper 

Telefon 05272/607-1274 

E-Mail patientenfuersprecher@khwe.de 

 

Zusatzinformationen zu den Patientenfürsprecherinnen oder Patientenfürsprechern 

Kommentar  

 

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 

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe 

Zentrales Gremium oder 
zentrale Arbeitsgruppe 
vorhanden, das oder die 
sich regelmäßig zum Thema 
Arzneimitteltherapiesicherh
eit austauscht? Ja - Arzneimittelkommission 

 

mailto:beschwerden@khwe.de?subject=
mailto:patientenfuersprecher@khwe.de?subject=
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A-12.5.2 Verantwortliche Person 

Verantwortlichkeit für das Gremium bzw. für die zentrale Arbeitsgruppe zur 
Arzneimitteltherapiesicherheit einer konkreten Person übertragen: Ja 
 

Angaben zur Person 

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitätsmanagement 

 

Kontaktdaten der eigenständigen Position für das Thema Arzneimitteltherapiesicherheit 
zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Leiter Qualitätsmanagement 

Titel, Vorname, Name Dr. rer. nat. Jochen Bauer 

Telefon 05272/607-1271 

Fax 05272/607-1279 

E-Mail j.bauer@khwe.de 

 

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal 

Pharmazeutisches Personal Anzahl 
(Personen) 

Apothekerinnen und Apotheker 1 

Weiteres pharmazeutisches Personal 0 

 
 

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, zum Beispiel besondere 
EDV-Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen für 
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer 
Risikosituationen. Zusätzlich können bewährte Maßnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen 
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen 
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche Maßnahmen es konkret umgesetzt hat. 

Die folgenden Aspekte können, gegebenenfalls unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt 
werden: 

• Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese: 

Dargestellt werden können Instrumente und Maßnahmen zur Ermittlung der bisherigen 
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschließenden klinischen Bewertung und der 
Umstellung auf die im Krankenhaus verfügbare Medikation (Hausliste), sowie zur 
Dokumentation, sowohl der ursprünglichen Medikation des Patienten als auch der für die 
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation. 

• Medikationsprozess im Krankenhaus: 

mailto:j.bauer@khwe.de?subject=


     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 38 

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

Dargestellt werden können hierzu Instrumente und Maßnahmen zur sicheren 
Arzneimittelverordnung, zum Beispiel bezüglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und 
Vollständigkeit der Dokumentation, aber auch bezüglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, 
Nutzen-Risiko-Verhältnisses, Verträglichkeit (inklusive potenzieller Kontraindikationen, 
Wechselwirkungen und Ähnliches) und Ressourcenabwägungen. Außerdem können 
Angaben zur Unterstützung einer zuverlässigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -
anwendung bzw. –verabreichung gemacht werden. 

• Entlassung: 

Dargestellt werden können insbesondere die Maßnahmen der Krankenhäuser, die 
sicherstellen, dass eine strukturierte und sichere Weitergabe von Informationen zur 
Arzneimitteltherapie an weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte sowie die angemessene 
Ausstattung der Patientinnen und Patienten mit Arzneimittelinformationen, Medikationsplan 
und Medikamenten bzw. Arzneimittelverordnungen erfolgt. 

 

Nr. Instrument bzw. Maßnahme Zusatzangaben 

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen 

 

AS02 Vorhandensein adressatengerechter und 
themenspezifischer Informationsmaterialien 
für Patientinnen und Patienten zur ATMS z. 
B. für chronische Erkrankungen, für 
Hochrisikoarzneimittel, für Kinder 

 

AS03 Verwendung standardisierter Bögen für die 
Arzneimittel-Anamnese 

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Letzte Aktualisierung: 10.12.2024 

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

 

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

Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Letzte Aktualisierung: 10.12.2024 
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AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Teil der QM/RM-Dokumentation 
(gemäß RM01) 
Name: QM-Handbuch im Intranet 
(ISO 9001:2015) 
Letzte Aktualisierung: 10.12.2024 

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

 

AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer 
fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln 

- Anwendung von gebrauchsfertigen 
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen 

AS12 Maßnahmen zur Minimierung von 
Medikationsfehlern 

- Fallbesprechungen 
- Spezielle AMTS-Visiten (z. B. 
pharmazeutische Visiten, antibiotic 
stewardship, Ernährung) 

AS13 Maßnahmen zur Sicherstellung einer 
lückenlosen Arzneimitteltherapie nach 
Entlassung 

- Aushändigung des 
Medikationsplans 
- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe 
oder Ausstellung von 
Entlassrezepten 

A-12.6 Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Gemäß Teil A § 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 intervenierende Maßnahmen festzulegen. Dies 
können unter anderem Informationsmaterialien, Kontaktadressen, 
Schulungen/Fortbildungen, Verhaltenskodizes, 
Handlungsempfehlungen/Interventionspläne oder umfassende Schutzkonzepte sein. 
 

Prävention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt 

Werden Präventions- und Interventionsmaßnahmen zu Missbrauch und 
Gewalt als Teil des einrichtungsinternen Qualitätsmanagements 
vorgesehen? Ja 

 

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

Gemäß Teil A § 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, 
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die Kinder und Jugendliche versorgen, an, ob sie gemäß Teil A § 4 Absatz 2 in 
Verbindung mit Teil B Abschnitt I § 1 der Qualitätsmanagement-Richtlinie ein 
Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen aufweisen. 
 

Schutzkonzept gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen 

Werden Kinder und/oder Jugendliche versorgt? Nein 

 

A-13 Besondere apparative Ausstattung 

Nr. Vorhandene Geräte Umgangssprachliche 
Bezeichnung 

24h 
verfügbar 

AA08 Computertomograph (CT) Schichtbildverfahren im Querschnitt 
mittels Röntgenstrahlen 

Ja 

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA 
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 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 

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses 

Zugeordnete Notfallstufe Nichtteilnahme an der strukturierten 
Notfallversorgung 

Erfüllung der Voraussetzungen des 
Moduls der Spezialversorgung Nein 

 

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

 

Verfügt das Krankenhaus über eine Notdienstpraxis, die von der 
Kassenärztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde? Nein 

Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemäß § 75 Absatz 1b Satz 3 
Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragsärztlichen Notdienst durch eine 
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenärztlichen Vereinigung eingebunden? Nein 
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / 
Fachabteilungen 

B-1 Klinik für Orthopädie 

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik 
für Orthopädie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 2300 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt Orthopädie 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dragan Jeremic 

Telefon 05272/607-2101 

Fax 05272/607-2109 

E-Mail d.jeremic@khwe.de 

Straße/Nr Danziger Str. 17 

PLZ/Ort 33034 Brakel 

Homepage https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/orthopaedie 

 
 

B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VO16 Handchirurgie  

VC65 Wirbelsäulenchirurgie  

VO13 Spezialsprechstunde Schultersprechstunde, 
Fuß- und 
Säuglingssprechstunde, 
Sportlersprechstunde 

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

 

mailto:d.jeremic@khwe.de?subject=
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VC66 Arthroskopische Operationen Arthroskopische Operation 
aller großer Gelenke bei 
den Hauptdiagnosen CAM 
und Pinzer-Impingement 
der Hüfte sowie Bursitis 
trochanterica, Meniskus- 
Knorpelschäden am Knie 
inklusive autologe 
Knorpeltransplantation und 
OATS, 
Impingementsyndrome und 
Rotatorenmanschettenrupt
ur an der Schulter 

VO17 Rheumachirurgie Synovektomieen aller 
großen Gelenke 
(arthroskopisch), 
Resktionsarthroplastiken, 
Sehnentransfer, 
Handkorrektur (s.o.). 
Gelenkersatz, 
Chemosynoviorthesen 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

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

Bandscheibenbedingte 
Erkrankungen, 
Erkrankungen des 
rheumatischen 
Formenkreises wie 
Borreliose, 
Spondylarthropathien, 
Psoriasisarthritis 

VO12 Kinderorthopädie Epiphyseodese bei 
Beinfehlform im Wachstum 
(X- oder O-Form) 
Salterosteotomie, 
Perthesbehandlung 
Stabilisierung bei 
Epiphyseolyen, 
Klumpfußredression nach 
Ponsetti 

VO03 Diagnostik und Therapie von Deformitäten der 
Wirbelsäule und des Rückens 

Skoliosendiagnostik und 
konservative Therapie. 
Ausschluss von Morbus 
Scheuermann und 
Spondylolisthesen, Morbus 
Bechterew (Kältekammer) 

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und 
Bewegungsorgane 

 

VC26 Metall-/Fremdkörperentfernungen an allen Teilen des 
Bewegungsapparates 
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VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Myositis ossificans, 
Fibromyalgie 

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken Rekonstruktion des  
Kreuzbandes, 
Revisionschirugie des 
vorderen Kreuzbandes, 
Stabilisierung des Labrum 
glenoidale der Schulter, 
Rekonstruktion des Lig. 
patellofemorale mediale 
und Muskelplastiken bei 
Patellaluxation. 
Außenbandplastik oberes 
Sprunggelenk und 
Syndesmosenbandrekonstr
uktion 

VO14 Endoprothetik Knietotalendoprothesen, 
Monoschlitten, 
kreuzbanderhaltende Knie-
TEP (Deuce), (teil)- 
gekoppelte Prothesen, 
Hüftprothesen (s.o.), 
Großzehengrundgelenkspr
othesen 

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentzündungen Osteochondrosis 
dissecans an Knie und 
Sprunggelenk, Osteitis, 
Osteomyelitis, 
Spondylodiszitis 

VC30 Septische Knochenchirurgie aller Teile des 
Bewegungsapparates 

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

Chondrocalzinose, 
Chondrodysplasie 

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Multimodale 
Schmerztherapie bei 
chronischen 
Schmerzzuständen aller 
Art (Wirbelsäule, 
Allgodystrophie) 

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven Behandlung aller 
Nervenkompressionssyndr
ome (N. suprascapularis in 
der Inzisura scapulae; 
Supinatorlogensyndrom, 
Carpaltunnelsyndrom und 
Kryodenervierung des N. 
infrapatellaris nach Knie-
TEP-Implantation). 
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VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

Strecksehnensynovialitis 
an der Hand im Rahmen 
der rheumatischen 
Krankheitsbilder sowie am 
Fuß mit 
Tenosynovektomie, 
Chemosynoviorthese am 
Knie. 

VO19 Schulterchirurgie  

VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie Bandrekonstruktionen in 
allen Gelenken 

VO15 Fußchirurgie Hallux valgus-Korrektur 
(proximale und distale 
dreidimensionale 
Korrekturosteotomie) 
Lapidusarthrodese, 
Krallenzehoperation 
(Hohmann) 
Interprositionsarthrodese 
nach fehlgeschlagenen 
Vorfußoperationen. 
Fersensporn (operativ und 
Stoßwellentherapie), 
Tarsaltunnelsyndrom, 
Mortonneuralgie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien Rheumatoide Arthritis, 
Gicht, Pseudogicht 
(Chondrocalzinose) 
medikamentös und 
operativ einschließlich 
chemischer Synoviorthese, 
Resektionsarthroplastiken 
und 
Versteifungsoperationen 
an den Händen. 

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 1988 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-1.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 
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B-1.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Anästhesie 

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

Kommentar Prämedikations- und Narkosesprechstunde, Schmerztherapie 

 

Orthopädie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

Orthopädie 

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

 

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

OPS-Ziffer Anzahl Bezeichnung 

5-814.3 100 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-819.10 64 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer 
Sehne: Humeroglenoidalgelenk 

5-810.20 26 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation 
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk 

1-697.7 19 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 

5-812.eh 19 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Knorpelglättung (Chondroplastik): Kniegelenk 

5-810.90 17 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen 
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-813.4 17 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit 
sonstiger autogener Sehne 

5-812.7 16 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Meniskusrefixation 

5-811.0h 11 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer 
Plica synovialis: Kniegelenk 

5-814.4 11 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der 
Rotatorenmanschette 

5-812.5 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Meniskusresektion, partiell 

5-811.1h 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion an 
einem Fettkörper (z.B. Hoffa-Fettkörper): Kniegelenk 
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5-811.20 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, 
partiell: Humeroglenoidalgelenk 

5-788.56 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: 
Osteotomie: Digitus I 

5-814.2 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen 
Labrumabrisses (Bankart-Läsion) 

5-854.0c 5 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen 

5-056.40 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: 
Offen chirurgisch 

5-056.9 4 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Fuß 

5-788.0a 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: 
Resektion (Exostose): Digitus I 

5-788.40 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: 
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles 

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

5-811.2h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, 
partiell: Kniegelenk 

5-812.fh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, 
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk 

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-1.11 Personelle Ausstattung 

B-1.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 10,21 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 9,19  

Ambulant 1,02  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 10,21  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 216,32209 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 5,83  

Ambulant 0,65  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 340,99485 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ06 Allgemeinchirurgie 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

AQ41 Neurochirurgie 
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Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF38 Röntgendiagnostik – fachgebunden – (MWBO 2003) 

ZF41 Spezielle Orthopädische Chirurgie 

ZF29 Orthopädische Rheumatologie 

ZF28 Notfallmedizin 

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie (MWBO 2003) 

ZF44 Sportmedizin 

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie (MWBO 2003) 

 

B-1.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 15,51 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 15,51  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 15,51  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 128,17537 
 
 
Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
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Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,48 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,48  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,48  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1343,24324 
 
 
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 1 Jahr 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,98 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,98  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,98  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1004,0404 
 
 
Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkräften 
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Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,01 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,01  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,01  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1968,31683 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1,32 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,32  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,32  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 1506,06061 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ04 Intensiv- und Anästhesiepflege 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ08 Pflege im Operationsdienst 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP02 Bobath 

ZP20 Palliative Care 

ZP16 Wundmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-1.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-2 Klinik für Rheumatologie 

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik 
für Rheumatologie" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 0900 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt Rheumatologie 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Michail Govorov 

Telefon 05272/607-2501 

Fax 05272/607-2509 

E-Mail m.govorov@khwe.de 

Straße/Nr Danziger Str. 17 

PLZ/Ort 33034 Brakel 

Homepage https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/rheumatologie 

 
 

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des 
Weichteilgewebes 

 

VI27 Spezialsprechstunde  

VO02 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des 
Bindegewebes 

 

VI40 Schmerztherapie in Kooperation mit der 
Klinik für Schmerzmedizin 
und dem Institut für 
Anästhesie 

VO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien  

VI22 Diagnostik und Therapie von Allergien dermatologische 
Untersuchung, 
Lungenfunktionsprüfung 

mailto:m.govorov@khwe.de?subject=
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VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Labor, Therapie 

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

 

VI39 Physikalische Therapie komplettes Programm der 
physikalischen Therapie, 
einschließlich 
Kältekanmmer 

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien  

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und 
Chondropathien 

 

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln  

VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen 
Erkrankungen 

Röntgenuntersuchungen 
des Skeletts, Labor, 
Gelenkpunktion, 
Gelenkinjektion 

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

 

VO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis 
und der Sehnen 

 

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 433 

Teilstationäre Fallzahl 0 

 

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-2.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

Rheumatologie 

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

 

Rheumatologie 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-2.11 Personelle Ausstattung 

B-2.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,94 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,65  

Ambulant 0,29  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,94  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 163,39623 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,94 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,65  

Ambulant 0,29  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,94  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 163,39623 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ23 Innere Medizin 

AQ31 Innere Medizin und Rheumatologie 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF22 Labordiagnostik – fachgebunden – (MWBO 2003) 

ZF28 Notfallmedizin 

 

B-2.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 6,84 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
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Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 6,84  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 6,84  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 63,30409 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,6  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 721,66667 
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP14 Schmerzmanagement 

ZP01 Basale Stimulation 

B-2.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-3 Klinik für Schmerzmedizin (mit Tagesklinik) 

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik 
für Schmerzmedizin (mit Tagesklinik)" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3753 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt Schmerzmedizin 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Josef Nelles 

Telefon 05272/607-2701 

Fax 05272/607-2709 

E-Mail j.nelles@khwe.de 

Straße/Nr Danziger Str. 17 

PLZ/Ort 33034 Brakel 

Homepage https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/schmerzmedizin 

 
 

B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar 

VI40 Schmerztherapie  

VX00 Schmerzmedizin Diagnostik und Therapie 
chronischer 
Schmerzsyndrome 

VI27 Spezialsprechstunde  

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 270 

Teilstationäre Fallzahl 73 

 

mailto:j.nelles@khwe.de?subject=
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-3.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

Schmerzambulanz 

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

 

B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-3.11 Personelle Ausstattung 

B-3.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,72  

Ambulant 0,3  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 99,26471 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 3,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,72  

Ambulant 0,3  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 3,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 99,26471 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ01 Anästhesiologie 

AQ63 Allgemeinmedizin 

AQ10 Orthopädie und Unfallchirurgie 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF02 Akupunktur 

ZF30 Palliativmedizin 

ZF15 Intensivmedizin 

ZF73 Psychotherapie 

ZF42 Spezielle Schmerztherapie 

 

B-3.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
 
 
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,56 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,56  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,56  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 59,21053 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 0,4 
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Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 0,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 0,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 675 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP25 Gerontopsychiatrie 

ZP08 Kinästhetik 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP14 Schmerzmanagement 

B-3.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

Psychiatrische / psychosomatische Fachabteilung: Nein 
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B-4 Klinik für Psychosomatik und Psychotherapie (mit Tagesklinik) 

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik 
für Psychosomatik und Psychotherapie (mit Tagesklinik)" 

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fachabteilungsschlüssel 3100 

Art Hauptabteilung 

 
Ärztliche Leitung 

Chefärztin oder Chefarzt zum Stichtag 31. Dezember des Berichtsjahres 

Funktion Chefarzt der Klinik für psychosomatische Medizin und 
Psychotherapie 

Titel, Vorname, Name Dr. med. Eberhard Christian Beetz 

Telefon 05272/607-4101 

Fax 05272/607-4109 

E-Mail e.beetz@khwe.de 

Straße/Nr Danziger Str. 17 

PLZ/Ort 33034 Brakel 

Homepage https://brakel.khwe.de/de/fachkliniken/psychosomatische-
medizin-und-psychotherapie 

 
 

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Ärztinnen und Ärzten 

Angaben zu Zielvereinbarungen 

Zielvereinbarung gemäß 
DKG Ja 

 

B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit / 
Fachabteilung 

Nr. Medizinische Leistungsangebote 

VK29 Spezialsprechstunde 

VP14 Psychoonkologie 

VP04 Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Störungen 

VP06 Diagnostik und Therapie von Persönlichkeits- und Verhaltensstörungen 

VP16 Psychosomatische Tagesklinik 

VP13 Psychosomatische Komplexbehandlung 

VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Störungen 

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und 
Faktoren 

mailto:e.beetz@khwe.de?subject=
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B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung 

Fallzahlen 

Vollstationäre Fallzahl 147 

Teilstationäre Fallzahl 51 

 

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD 

Zugehörige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.7 Durchgeführte Prozeduren nach OPS 

Zugehörige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgeführt. 

B-4.8 Ambulante Behandlungsmöglichkeiten 

 

Ambulanzart Privatambulanz (AM07) 

 

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft 

Zulassung vorhanden 

Ärztin oder Arzt mit ambulanter D-
Arzt-Zulassung vorhanden Nein 

Stationäre BG-Zulassung 
vorhanden Nein 

 

B-4.11 Personelle Ausstattung 

B-4.11.1 Ärztinnen und Ärzte 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit für Ärzte und Ärztinnen beträgt 40 Stunden. 
 
 
Ärztinnen und Ärzte insgesamt (ohne Belegärzte) in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 4,7 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 4,7  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 4,7  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 31,2766 
 
 
Davon Fachärztinnen und Fachärzte in Vollkräften 
 
Anzahl Vollkräfte: 2 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 73,5 
 
 
 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen  

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen) 

AQ53 Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

AQ18 Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

AQ23 Innere Medizin 

 

Ärztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen  

Nr. Zusatz-Weiterbildung 

ZF73 Psychotherapie 

 

B-4.11.2 Pflegepersonal 

 
Die maßgebliche wöchentliche Arbeitszeit beträgt 38,5 Stunden. 
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in 
Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 11,02 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 11,02  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 11,02  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 13,33938 
 
 
Medizinische Fachangestellte in Vollkräften 
 
Ausbildungsdauer: 3 Jahre 
 
Personal in Fachabteilung 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  
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Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 147 
 
 
 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlüsse
  

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zusätzlicher akademischer Abschluss 

PQ20 Praxisanleitung 

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege 

PQ05 Leitung einer Station/eines Bereiches 

 

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation  

Nr. Zusatzqualifikation 

ZP01 Basale Stimulation 

ZP08 Kinästhetik 

ZP25 Gerontopsychiatrie 

B-4.11.3 Ausgewähltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und 
Psychosomatik 

 
Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen (M. Sc. oder M. A.) 
 
Anzahl Vollkräfte: 2,6 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 2,6  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 2,6  

Nicht Direkt 0  
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Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 56,53846 
 
 
 
Psychologische Psychotherapeutinnen und Psychologische Psychotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 147 
 
 
 
Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, Krankengymnastinnen und 
Krankengymnasten, Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 
 
Anzahl Vollkräfte: 1 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 147 
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Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und Sozialpädagogen 
 
Anzahl Personen: 1,4 
 
 
Personal aufgeteilt nach: 
 

Versorgungsform Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Stationär 1,4  

Ambulant 0  

 

Beschäftigungsverhältnis Anzahl 
Vollkräfte 

Kommentar 

Direkt 1,4  

Nicht Direkt 0  

 
 
Anzahl stationäre Fälle je stationäre Vollkraft: 105 
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C Qualitätssicherung 

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate 

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Herzschrittmacher-Implantation 167 100,0 

Herzschrittmacher-Aggregatwechsel 5 100,0 

Herzschrittmacher-Revision/-Systemwechsel/-
Explantation 

16 100,0 

Implantierbare Defibrillatoren-Implantation 34 100,0 

Implantierbare Defibrillatoren-Aggregatwechsel 6 100,0 

Implantierbare Defibrillatoren-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation 

12 100,0 

Karotis-Revaskularisation 82 98,78 

Gynäkologische Operationen 420 100,0 

Geburtshilfe 1105 99,73 

Hüftgelenknahe Femurfraktur mit 
osteosynthetischer Versorgung 

129 100,0 

Mammachirurgie (Datenschutz) (Datenschutz) 

Cholezystektomie 371 100,27 

Dekubitusprophylaxe 680 100,0 

Herzchirurgie 0  

Offenchirurgische Aortenklappeneingriffe 0  

Koronarchirurgische Operation 0  

Offenchirurgische Mitralklappeneingriffe 0  

Kathetergestützte Mitralklappeneingriffe 0  

Hüftendoprothesenversorgung 841 100,0 

Hüftendoprothetik: 
Hüftendoprothesenimplantation 

812 100,12 

Hüftendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

34 97,06 

Herztransplantation, 
Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 

0  

Herzunterstützungssysteme/Kunstherzen 0  

Herztransplantation 0  

Knieendoprothesenversorgung 795 100,0 

Knieendoprothetik: 
Knieendoprothesenimplantation 

761 99,74 

Knieendoprothetik: Wechsel und 
Komponentenwechsel 

34 105,88 

Leberlebendspende 0  

Lebertransplantation 0  

Lungen- und Herz-Lungentransplantation 0  

Neonatologie 259 100,0 
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentationsrate 
(%) 

Nierenlebendspende 0  

Perkutane Koronarintervention und 
Koronarangiographie (LKG) 

1422 120,46 

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation 0  
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C-1.2 Ergebnisse der Qualitätssicherung 

 

 I. Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner 
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedürfen oder für die 
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt 

 
 

  I.A Qualitätsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als 
uneingeschränkt zur Veröffentlichung geeignet bewertet wurden 
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54028 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 1,11 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Knieendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54028 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,82 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,97 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,77 - 0,88 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 3,25 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 1,63 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 2821 

Beobachtete Ereignisse 12 

Erwartete Ereignisse 7,38 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus (ohne 
Dekubitalulcera Stadium/Kategorie 1) 

Ergebnis-ID 52009 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,06 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,45 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,93 - 2,84 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
2 

Ergebnis-ID 52326 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,43 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 2821 

Beobachtete Ereignisse 12 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,35% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,35 - 0,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,24 - 0,74% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
3 

Ergebnis-ID 521801 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 2821 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,06% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

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

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung der Kennzahl Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie  
nicht näher bezeichnet 

Ergebnis-ID 521800 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 2821 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,01% 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,01 - 0,01% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Dekubitusprophylaxe 

Bezeichnung des Indikators Stationär erworbener Dekubitalulcus Stadium/Kategorie 
4 

Ergebnis-ID 52010 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 2821 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,00% 

Referenzbereich (bundesweit) Sentinel Event 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,00 - 0,00% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 0,14% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 80 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Präoperative Verweildauer 

Ergebnis-ID 54030 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 7,57% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,37 - 7,78% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 81 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54033 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54033 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,00 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,37 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,02 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 3,64 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54029 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54029 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,87 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,85 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 85 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54042 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei osteosynthetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54042 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,21 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,07 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,40 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54046 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 88 

Leistungsbereich Hüftgelenknahe Femurfraktur mit osteosynthetischer 
Versorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  osteosynthetischer Versorgung einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54046 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 28,56 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Präoperative Verweildauer 

Ergebnis-ID 54003 

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich stellt die konkret zu erfüllende 
Anforderung für ein oder mehrere Qualitätsmerkmale dar 
und ermöglicht einen Abgleich zwischen 
Indikatorergebnissen und konkreter Anforderung. Es ist zu 
beachten, dass ein Ergebnis außerhalb des 
Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer 
mangelnden Qualität der Einrichtung in dem betrachteten 
Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine 
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

unverändert 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 8,15% 

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 % 

Vertrauensbereich (bundesweit) 7,95 - 8,35% 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 48,99% 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 89 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54015 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,34 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 90 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54015 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,05 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,08 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,06 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,82 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 91 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54016 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,52 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 640 

Beobachtete Ereignisse 5 

Erwartete Ereignisse 9,62 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 92 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54016 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,93 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,84 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,22 - 1,21 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 93 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54017 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 20 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,89 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 94 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Allgemeine Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54017 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,92 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,07 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,88 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 1,71 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 95 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54018 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,15 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 96 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei endoprothetischer 
Versorgung einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 54018 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,96 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,42 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,93 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 13,03 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 97 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54019 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,60 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 642 

Beobachtete Ereignisse 8 

Erwartete Ereignisse 13,22 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei elektiver 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation 

Ergebnis-ID 54019 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,93 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,48 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 0,96 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,31 - 1,18 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 99 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,68 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 100 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Spezifische Komplikationen bei Hüftendoprothesen-
Wechsel bzw. -Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54120 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 1,01 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,22 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,19 - 2,07 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 101 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Implantatassoziierte Komplikationen 

Ergebnis-ID 191800_54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Rechnerisches Ergebnis 1,37 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 1,03 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,08 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,38 - 4,15 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 102 

Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Weichteilkomplikationen 

Ergebnis-ID 191801_54120 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 19 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 1,43 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,99 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,95 - 1,04 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,23 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54012 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,57 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Gehunfähigkeit bei Entlassung 

Ergebnis-ID 54012 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,91 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,93 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,16 - 2,08 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit bei  elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation  und Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54013 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,70 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit (Datenschutz) 

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz) 

Erwartete Ereignisse  
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Sterblichkeit bei  elektiver Hüftendoprothesen-
Erstimplantation  und Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. 
-Komponentenwechsel 

Ergebnis-ID 54013 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,89 

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,83 - 0,95 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,12 - 3,94 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 191914 

Fachlicher Hinweis IQTIG In Ergänzung zu Qualitätsindikatoren geben Kennzahlen 
(Transparenzkennzahlen, ergänzende Kennzahlen, 
kalkulatorische Kennzahlen etc.) zusätzliche Informationen 
an. Im Gegensatz zu Qualitätsindikatoren haben solche 
Kennzahlen keinen Referenzbereich; daher findet keine 
Bewertung der Versorgungsqualität statt. Nähere 
Informationen zu Kennzahlen sind unter folgendem Link zu 
finden: https://iqtig.org/kennzahlenkonzept/ Eine 
Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Das Qualitätsergebnis 
ist aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder der 
Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden 
Fälle in dem QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,00 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

 

Grundgesamtheit 4 

Beobachtete Ereignisse 0 

Erwartete Ereignisse 0,09 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

 

Ergebnis auf Bundesebene 0,94 

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 0,97 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 21,88 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung der Kennzahl Sterblichkeit bei  einer hüftgelenknahen Femurfraktur 

Ergebnis-ID 191914 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 10271 

Fachlicher Hinweis IQTIG Eine Risikoadjustierung hat das Ziel, die unterschiedliche 
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen 
auszugleichen. Dies führt idealerweise zu einem fairen 
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen 
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie 
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das 
Qualitätsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass 
einer Einrichtung die Verantwortung für z. B. daraus 
folgende häufigere Komplikationen zugeschrieben werden 
kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das 
Qualitätsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen 
Hochrisikofällen fairer mit dem Qualitätsergebnis einer 
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofällen statistisch 
verglichen werden. Nähere Informationen zur 
Risikoadjustierung können den ?Methodischen Grundlagen? 
unter folgendem Link entnommen werden: ?Methodische 
Grundlagen? des IQTIG, Kapitel 20.2 Der Referenzbereich 
stellt die konkret zu erfüllende Anforderung für ein oder 
mehrere Qualitätsmerkmale dar und ermöglicht einen 
Abgleich zwischen Indikatorergebnissen und konkreter 
Anforderung. Es ist zu beachten, dass ein Ergebnis 
außerhalb des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist 
mit einer mangelnden Qualität der Einrichtung in dem 
betrachteten Qualitätsaspekt. Die Abweichung kann z. B. 
auch auf eine fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfälle 
zurückzuführen sein. Im sogenannten 
Stellungnahmeverfahren wird das auffällige Ergebnis 
analysiert und eine Bewertung der Qualität vorgenommen. 
Nähere Informationen zu Referenzbereichen können den 
?Methodischen Grundlagen? unter folgendem Link 
entnommen werden: ?Methodische Grundlagen? des IQTIG, 
Kapitel 15 Das Qualitätsergebnis ist aufgrund von 
Anpassungen der Rechenregel oder der Ein- bzw. 
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Fälle in dem 
QS-Verfahren nur eingeschränkt mit den 
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nähere Informationen 
zu den vorgenommenen Anpassungen können der 
Beschreibung der Qualitätsindikatoren und Kennzahlen 
unter folgendem Link entnommen werden: 
https://iqtig.org/qs-verfahren/aktiv/ 

Rechnerisches Ergebnis 0,58 

Bewertung des 
Stellungnahmeverfahrens 

Ergebnis rechnerisch unauffällig, daher kein 
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10) 

Grundgesamtheit 652 

Beobachtete Ereignisse 4 

Erwartete Ereignisse 6,87 

Rechnerisch ermittelte Entwicklung 
des Qualitätsindikators zum 
vorherigen Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 
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Leistungsbereich Hüftendoprothesenversorgung 

Bezeichnung des Indikators Hüftendoprothesen-Wechsel bzw. -
Komponentenwechsel innerhalb von 90 Tagen 

Ergebnis-ID 10271 

Vergleich zum vorherigen 
Berichtsjahr 

eingeschränkt/nicht vergleichbar 

Ergebnis auf Bundesebene 0,97 

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,50 (95. Perzentil) 

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,94 - 1,00 

Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,18 - 1,35 

Kommentar des Fachgremiums auf 
Landes- oder Bundesebene 

 

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

Über § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitätssicherung vereinbart. 

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden 
Qualitätssicherung 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

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

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr 

 Mindestmenge Erbrachte 
Menge 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 773 

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr 

C-5.2.1 Leistungsberechtigung für das Prognosejahr 

Leistungsbereiche 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2026 zur 
Leistungserbringung berechtigt: Ja 
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C-5.2.1.a Ergebnis der Prognoseprüfung der Landesverbände der 
Krankenkassen und der Ersatzkassen 

Leistungsbereiche 

Kniegelenk-Totalendoprothesen 

Die Prognose wurde von den Landesverbänden der Krankenkassen und 
den Ersatzkassen bestätigt: Ja 

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2024: 773 

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2024/3, 2024/4, 2025/1 und 
2025/2: 830 

 

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6.1 Qualitätssicherungs-Richtlinie Früh- und Reifgeborene (QFR-RL) 

— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 

C-6.2 Richtlinie zur Versorgung der hüftgelenknahen Femurfraktur (QSFFx-
RL) 

An dieser Stelle ist die Umsetzung der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung zur Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer 
hüftgelenknahen Femurfraktur gemäß § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 für nach § 108 SGB V 
zugelassene Krankenhäuser darzustellen (QSFFx-RL). 

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der QSFFx-RL 
Mindestanforderungen an die Struktur- und Prozessqualität in nach § 108 SGB V zugelassenen 
Krankenhäusern für die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer nicht intraoperativ 
verursachten hüftgelenknahen Femurfraktur festgelegt. Die Mindestanforderungen sind am 
Standort zu erfüllen. 

- Im Rahmen des Nachweisverfahrens (§ 6 QSFFx-RL) ist jährlich zwischen dem 15.11. und 31.12. 
der Status der Erfüllung der Mindestvorgaben an die Landesverbände der Krankenkassen und 
die Ersatzkassen zu übermitteln. Nichterfüllungen einzelner Mindestanforderungen, die mehr als 
48 Stunden andauern, sind auch unterjährig unverzüglich zu melden, ebenso wie deren 
Wiedererfüllung. 

- Alle Meldungen, die im Laufe eines Jahres an die Landesverbände der Krankenkassen und die 
Ersatzkassen gesendet wurden, sind bis zum 15. Februar des Folgejahres in Form einer 
Strukturabfrage (§ 8 QSFFx-RL) an das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im 
Gesundheitswesen (IQTIG) zu übermitteln. Diese Daten bilden die Grundlage für die im 
Folgenden dargestellten Angaben. 

 
— (vgl. Hinweis auf Seite 2) 
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C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach 
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V 

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl 
(Personen) 

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

19 

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 
unterliegen 

5 

1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 4 

C-8.1 Monatsbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflege- 
sensitiver 
Bereich 

Station Schicht Monats- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Ausnahme- 
tat- 

bestände 

Kommentar 

Orthopädie Station 4 Nachtschicht 100,00% 0  

Orthopädie Station 4 Tagschicht 100,00% 0  

Orthopädie Intensivstati
on 
Orthopädie 

Nachtschicht 100,00% 0 Station mit 
begrenzten 
Öffnungszeiten: 
Geöffnet ab 
Montag 8.00 Uhr 
bis Samstag 
11:00 Uhr (Ab 
Samstag 11:00 
Uhr bis Montag 
8:00 Uhr ist die 
Station 
geschlossen), an 
Feiertagen die in 
der Woche sind, 
ist die Station 
auch nur bis 11:00 
Uhr geöffnet. 
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Orthopädie Intensivstati
on 
Orthopädie 

Tagschicht 100,00% 0 Station mit 
begrenzten 
Öffnungszeiten: 
Geöffnet ab 
Montag 8.00 Uhr 
bis Samstag 
11:00 Uhr (Ab 
Samstag 11:00 
Uhr bis Montag 
8:00 Uhr ist die 
Station 
geschlossen), an 
Feiertagen die in 
der Woche sind, 
ist die Station 
auch nur bis 11:00 
Uhr geöffnet. 

Innere Medizin, 
Orthopädie 

Station 2 Tagschicht 83,33% 0 Stationsschließun
g: Geschlossen 
am 1.1.2024; 
Stationsschließun
g: Geschlossen 
vom 21.12.2024 
bis zum 
31.12.2024 

Orthopädie Station 2 Nachtschicht 75,00% 0 Stationsschließun
g: Geschlossen 
am 1.1.2024; 
Stationsschließun
g: Geschlossen 
vom 21.12.2024 
bis zum 
31.12.2024 
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C-8.2 Schichtbezogener Erfüllungsgrad der PpUG 

Pflege- 
sensitiver Bereich 

Station Schicht Schicht- 
bezo- 
gener 
Erfül- 

lungs- 
grad 

Kommentar 

Orthopädie Station 4 Nachtschicht 100,00%  

Orthopädie Station 4 Tagschicht 100,00%  

Orthopädie Intensivstati
on 
Orthopädie 

Nachtschicht 100,00% Station mit begrenzten 
Öffnungszeiten: Geöffnet ab 
Montag 8.00 Uhr bis Samstag 
11:00 Uhr (Ab Samstag 11:00 
Uhr bis Montag 8:00 Uhr ist die 
Station geschlossen), an 
Feiertagen die in der Woche 
sind, ist die Station auch nur 
bis 11:00 Uhr geöffnet. 

Orthopädie Intensivstati
on 
Orthopädie 

Tagschicht 100,00% Station mit begrenzten 
Öffnungszeiten: Geöffnet ab 
Montag 8.00 Uhr bis Samstag 
11:00 Uhr (Ab Samstag 11:00 
Uhr bis Montag 8:00 Uhr ist die 
Station geschlossen), an 
Feiertagen die in der Woche 
sind, ist die Station auch nur 
bis 11:00 Uhr geöffnet. 

Innere Medizin, 
Orthopädie 

Station 2 Tagschicht 100,00% Stationsschließung: 
Geschlossen am 1.1.2024; 
Stationsschließung: 
Geschlossen vom 21.12.2024 
bis zum 31.12.2024 

Orthopädie Station 2 Nachtschicht 100,00% Stationsschließung: 
Geschlossen am 1.1.2024; 
Stationsschließung: 
Geschlossen vom 21.12.2024 
bis zum 31.12.2024 

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

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitätssicherung nach § 136a 
Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie über die Ausstattung der stationären Einrichtungen 
der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem für die Behandlung erforderlichen therapeutischen 
Personal – PPP-RL). 

- Im Auftrag des Gesetzgebers hat der Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemäß § 
136a Absatz 2 SGB V verbindliche Mindestvorgaben für die Ausstattung der stationären 
Einrichtungen mit dem für die Behandlung erforderlichen Personal für die psychiatrische und 
psychosomatische Versorgung festgelegt. 
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- Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung für das für die Behandlung erforderliche 
Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine Anhaltszahlen zur Personalbemessung. 

- Die Mindestvorgaben sind gemäß § 2 Absatz 5 PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen 
einzuhalten. Gemäß der Definition der PPP-RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei 
differenzierte Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie, Psychosomatik sowie Kinder- und 
Jugendpsychiatrie) umfassen, für die die Einhaltung der Mindestvorgaben getrennt 
nachzuweisen ist. 

Für das Berichtsjahr 2024 gilt im ersten und zweiten Quartal ein Umsetzungsgrad von 95 % und 
im dritten und vierten Quartal ein Umsetzungsgrad von 90 %. 

 

Nachweis 1. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

1. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

KHV - Klinik für 
Psychosomatik 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Pflegestation 03 
Psychosomatik 

24 10 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Psychosomatisch
e Medizin 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 
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KHV - Station 03 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Tagesklinik 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Therapiezentrum 
Weser-Egge 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 717 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1521 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 197 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

301 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

2137 

Pflegefachpersonen 3136 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1475 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 1014 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

326 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

245 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Nein 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1564 136,65 

Pflegefachpersonen Ja 3074 102,02 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 863 170,80 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 763 132,91 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 295 110,23 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Nein 295 83,30 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 121,57 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 2. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

2. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

KHV - Klinik für 
Psychosomatik 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Pflegestation 03 
Psychosomatik 

24 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Psychosomatisch
e Medizin 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - Station 03 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Tagesklinik 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 10 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Therapiezentrum 
Weser-Egge 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 627 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1622 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 134 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

337 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

1551 

Pflegefachpersonen 3131 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1395 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 947 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

265 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

216 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Nein 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1602 96,80 

Pflegefachpersonen Ja 3049 102,68 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 866 161,14 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 741 127,80 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Nein 303 87,58 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Nein 295 73,16 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 109,47 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 3. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

3. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

KHV - Klinik für 
Psychosomatik 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Pflegestation 03 
Psychosomatik 

24 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Psychosomatisch
e Medizin 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - Station 03 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Tagesklinik 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 10 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Therapiezentrum 
Weser-Egge 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 723 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1558 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 118 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

377 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

1612 

Pflegefachpersonen 3283 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1359 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 957 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

537 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

437 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1626 99,12 

Pflegefachpersonen Ja 3090 106,24 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 882 154,06 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 753 127,11 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 308 174,26 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 294 148,89 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 117,72 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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Nachweis 4. Quartal 

C-9.1 Zeitraum des Nachweises 

4. Quartal 2024 

C-9.2 Vollständige und fristgerechte Nachweisführung 

Beleg zur Erfüllung vollständig geführt. 

C-9.3 Einrichtungstyp "Psychosomatik" 

C-9.3.1 Strukturangaben zur Einrichtung 

C-9.3.1.1 Regionale Pflichtversorgung 

Regionale Pflichtversorgung 

Gilt für die Einrichtung eine durch die zuständige Landesbehörde 
festgelegte regionale Pflichtversorgung? Ja 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Nein 

Verfügt die Einrichtung über geschlossene Bereiche? Ja 

 

C-9.3.1.2 Strukturangaben zu den vorhandenen Stationen 

Station Planbetten 
der vollstat. 
Versorgung 

Planplätze 
der teilstat. 
Versorgung 

Stationstyp Schwerpunkt der 
Behandlung/Konzept
station 

KHV - Klinik für 
Psychosomatik 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Pflegestation 03 
Psychosomatik 

24 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - 
Psychosomatisch
e Medizin 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 

KHV - Station 03 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 0 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Tagesklinik 
Leistung 
Psychosomatik 
PPP-RL 

0 10 E = elektive offene 
Station 

P2 = Konzeptstation für 
psychosomatische 
Komplexbehandlung 

KHV - 
Therapiezentrum 
Weser-Egge 

0 0 E = elektive offene 
Station 

Z = keine der obigen 
Konzeptstationen 
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C-9.3.1.3 Behandlungsumfang und Behandlungsbereiche 

Behandlungsbereich Anzahl 
Behandlungstage 

P1 = Psychosomatik - Psychotherapie 817 

P2 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung 

1499 

P3 = Psychosomatik - Psychotherapie teilstationär 133 

P4 = Psychosomatik - Psychosomatisch-psychotherapeutische 
Komplexbehandlung teilstationär 

313 

C-9.3.2 Tatsächliche Personalausstattung nach Berufsgruppen 

Berufsgruppe Tatsächliche 
Personalausstattung 

(in Stunden) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

1774 

Pflegefachpersonen 3185 

Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten (ohne ärztliche 
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten), Psychologinnen 
und Psychologen 

1198 

Spezialtherapeutinnen und Spezialtherapeuten 847 

Bewegungstherapeutinnen und Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten 

548 

Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, Heilpädagoginnen und Heilpädagogen 

500 

C-9.3.3 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad 

C-9.3.3.1 Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Einhaltung der Mindestvorgabe in der Einrichtung im Tagdienst 

Wurden die Mindestvorgaben in der Einrichtung im Tagdienst 
insgesamt eingehalten? Ja 
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C-9.3.3.2 Einhaltung der Mindestvorgaben und Umsetzungsgrad in den 
Berufsgruppen im Tagdienst 

Berufsgruppe Mindest- 
anforderungen 
eingehalten? 

Geforderte 
Mindestpersonal- 

ausstattung 
(in Stunden) 

Umsetzungsgrad 
(in %) 

Ärztinnen und Ärzte, ärztliche 
Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten 

Ja 1572 112,81 

Pflegefachpersonen Ja 3098 102,80 

Psychotherapeutinnen und 
Psychotherapeuten (ohne 
ärztliche Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten), 
Psychologinnen und 
Psychologen 

Ja 864 138,61 

Spezialtherapeutinnen und 
Spezialtherapeuten 

Ja 749 113,07 

Bewegungstherapeutinnen und 
Bewegungstherapeuten, 
Physiotherapeutinnen und 
Physiotherapeuten 

Ja 298 183,60 

Sozialarbeiterinnen und 
Sozialarbeiter, 
Sozialpädagoginnen und 
Sozialpädagogen, 
Heilpädagoginnen und 
Heilpädagogen 

Ja 283 176,65 

C-9.3.3.3 Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad in der Einrichtung im Tagdienst 

Umsetzungsgrad der Einrichtung 117,28 % 

 

C-9.3.3.5 Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestände 

Ausnahmetatbestand 1: kurzfristige krankheitsbedingte 
Personalausfälle Nein 

Ausnahmetatbestand 2: kurzfristig stark erhöhte Patientenanzahl in der 
Pflichtversorgung Nein 

Ausnahmetatbestand 3: gravierende strukturelle oder organisatorische 
Veränderungen Nein 

Ausnahmetatbestand 4: Tagesklinik, die die Mindestvorgaben im 
darauffolgenden oder übernächsten Quartal wieder einhält Nein 
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C-9.4 Kommentar zur Umsetzung der PPP-RL 

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemäß den Anlagen der ATMP-QS-RL 
angewendet werden, müssen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die 
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualität erfüllen. Der Medizinische Dienst überprüft die 
Umsetzung der relevanten Qualitätsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine 
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfänglich erfüllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie 
dürfen ausschließlich von Leistungserbringern angewendet werden, die die 
Mindestanforderungen erfüllen. 
 

Arzneimittel für neuartige Therapien 

Werden am Krankenhausstandort Arzneimittel für neuartige Therapien 
angewendet? Nein 
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- Anhang 

Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

M17.1 722 Sonstige primäre Gonarthrose 

M16.1 557 Sonstige primäre Koxarthrose 

M48.06 81 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich 

M51.1 49 Lumbale und sonstige Bandscheibenschäden mit Radikulopathie 

T84.05 38 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 
Kniegelenk 

M43.16 35 Spondylolisthesis: Lumbalbereich 

M51.2 32 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 

M19.01 29 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula, 
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M16.3 26 Sonstige dysplastische Koxarthrose 

M17.3 24 Sonstige posttraumatische Gonarthrose 

M75.1 24 Läsionen der Rotatorenmanschette 

M19.21 22 Sonstige sekundäre Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M48.02 22 Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich 

T84.04 22 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 
Hüftgelenk 

M16.0 20 Primäre Koxarthrose, beidseitig 

M50.1 18 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie 

M16.7 17 Sonstige sekundäre Koxarthrose 

M50.2 17 Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung 

M20.1 16 Hallux valgus (erworben) 

T84.5 16 Infektion und entzündliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese 

M50.0 9 Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie 

M16.5 8 Sonstige posttraumatische Koxarthrose 

M17.0 8 Primäre Gonarthrose, beidseitig 

M17.9 6 Gonarthrose, nicht näher bezeichnet 

M19.07 5 Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M23.51 5 Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband 

M54.4 5 Lumboischialgie 

M75.4 5 Impingement-Syndrom der Schulter 

M87.95 5 Knochennekrose, nicht näher bezeichnet: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M00.96 4 Eitrige Arthritis, nicht näher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 

M51.3 4 Sonstige näher bezeichnete Bandscheibendegeneration 

C79.5 (Datenschutz) Sekundäre bösartige Neubildung des Knochens und des 
Knochenmarkes 

D48.0 (Datenschutz) Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Knochen und 
Gelenkknorpel 

G97.80 (Datenschutz) Postoperative Liquorfistel 
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Diagnosen zu B-1.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

M00.06 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M00.26 (Datenschutz) Arthritis und Polyarthritis durch sonstige Streptokokken: 
Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

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

M17.5 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Gonarthrose 

M19.02 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 

M19.11 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 

M19.17 (Datenschutz) Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knöchel und Fuß 
[Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des 
Fußes] 

M19.27 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Arthrose: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M19.91 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M19.97 (Datenschutz) Arthrose, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

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

M21.4 (Datenschutz) Plattfuß [Pes planus] (erworben) 

M21.61 (Datenschutz) Erworbener Knick-Plattfuß [Pes planovalgus] 

M22.0 (Datenschutz) Habituelle Luxation der Patella 

M22.8 (Datenschutz) Sonstige Krankheiten der Patella 

M23.50 (Datenschutz) Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen 

M23.59 (Datenschutz) Chronische Instabilität des Kniegelenkes: Nicht näher bezeichnetes 
Band 

M23.83 (Datenschutz) Sonstige Binnenschädigungen des Kniegelenkes: Innenband [Lig. 
collaterale tibiale] 

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

M24.87 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Gelenkschädigungen, anderenorts nicht 
klassifiziert: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M25.15 (Datenschutz) Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M25.61 (Datenschutz) Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion 
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, 
Sternoklavikulargelenk] 

M41.25 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich 

M41.26 (Datenschutz) Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich 

M41.56 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Skoliose: Lumbalbereich 

M42.17 (Datenschutz) Osteochondrose der Wirbelsäule beim Erwachsenen: 
Lumbosakralbereich 
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M43.06 (Datenschutz) Spondylolyse: Lumbalbereich 

M43.07 (Datenschutz) Spondylolyse: Lumbosakralbereich 

M43.12 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Zervikalbereich 

M43.17 (Datenschutz) Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich 

M47.22 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Zervikalbereich 

M47.26 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbalbereich 

M47.27 (Datenschutz) Sonstige Spondylose mit Radikulopathie: Lumbosakralbereich 

M47.82 (Datenschutz) Sonstige Spondylose: Zervikalbereich 

M48.04 (Datenschutz) Spinal(kanal)stenose: Thorakalbereich 

M50.3 (Datenschutz) Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration 

M53.26 (Datenschutz) Instabilität der Wirbelsäule: Lumbalbereich 

M67.48 (Datenschutz) Ganglion: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, 
Wirbelsäule] 

M70.6 (Datenschutz) Bursitis trochanterica 

M71.39 (Datenschutz) Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

M75.0 (Datenschutz) Adhäsive Entzündung der Schultergelenkkapsel 

M75.3 (Datenschutz) Tendinitis calcarea im Schulterbereich 

M76.6 (Datenschutz) Tendinitis der Achillessehne 

M77.3 (Datenschutz) Kalkaneussporn 

M80.08 (Datenschutz) Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M80.58 (Datenschutz) Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M80.98 (Datenschutz) Nicht näher bezeichnete Osteoporose mit pathologischer Fraktur: 
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

M84.12 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm 
[Humerus, Ellenbogengelenk] 

M84.15 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion 
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M84.16 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M84.19 (Datenschutz) Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 

M84.48 (Datenschutz) Pathologische Fraktur, anderenorts nicht klassifiziert: Sonstige 
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schädel, Wirbelsäule] 

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

M87.35 (Datenschutz) Sonstige sekundäre Knochennekrose: Beckenregion und 
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, 
Iliosakralgelenk] 

M92.6 (Datenschutz) Juvenile Osteochondrose des Tarsus 

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

M94.21 (Datenschutz) Chondromalazie: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M94.26 (Datenschutz) Chondromalazie: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk] 
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M94.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

S12.25 (Datenschutz) Fraktur des 7. Halswirbels 

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

S32.02 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L2 

S32.03 (Datenschutz) Fraktur eines Lendenwirbels: L3 

S42.22 (Datenschutz) Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum 

S43.1 (Datenschutz) Luxation des Akromioklavikulargelenkes 

S46.2 (Datenschutz) Verletzung des Muskels und der Sehne an sonstigen Teilen des M. 
biceps brachii 

S70.0 (Datenschutz) Prellung der Hüfte 

S72.00 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Teil nicht näher bezeichnet 

S72.01 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulär 

S72.04 (Datenschutz) Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal 

S72.10 (Datenschutz) Femurfraktur: Trochantär, nicht näher bezeichnet 

S72.3 (Datenschutz) Fraktur des Femurschaftes 

S72.43 (Datenschutz) Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylär 

S72.9 (Datenschutz) Fraktur des Femurs, Teil nicht näher bezeichnet 

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

S79.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Verletzungen der Hüfte und des 
Oberschenkels 

S82.0 (Datenschutz) Fraktur der Patella 

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

S82.38 (Datenschutz) Distale Fraktur der Tibia: Sonstige 

S83.53 (Datenschutz) Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen 
Kreuzbandes 

S83.7 (Datenschutz) Verletzung mehrerer Strukturen des Knies 

T81.0 (Datenschutz) Blutung und Hämatom als Komplikation eines Eingriffes, 
anderenorts nicht klassifiziert 

T81.3 (Datenschutz) Aufreißen einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.4 (Datenschutz) Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert 

T81.8 (Datenschutz) Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht 
klassifiziert 

T84.00 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese: 
Schultergelenk 

T84.14 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Beckenregion 
und Oberschenkel 

T84.16 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an Extremitätenknochen: Knöchel und 
Fuß 

T84.20 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch eine interne 
Osteosynthesevorrichtung an sonstigen Knochen: Wirbelsäule 

T85.6 (Datenschutz) Mechanische Komplikation durch sonstige näher bezeichnete 
interne Prothesen, Implantate oder Transplantate 

T85.78 (Datenschutz) Infektion und entzündliche Reaktion durch sonstige interne 
Prothesen, Implantate oder Transplantate 
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8-020.5 1623 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 

8-930 1188 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

5-986.x 816 Minimalinvasive Technik: Sonstige 

5-820.00 427 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: 
Nicht zementiert 

5-822.g1 419 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondyläre 
Oberflächenersatzprothese: Zementiert 

5-822.01 333 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondyläre 
Schlittenprothese: Zementiert 

5-804.5 326 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem 
Halteapparat: Teilresektion der Patella 

5-984 312 Mikrochirurgische Technik 

5-988.3 234 Anwendung eines Navigationssystems: Optisch 

5-831.0 207 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer 
Bandscheibe 

5-820.02 115 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: 
Hybrid (teilzementiert) 

5-820.94 101 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Kurzschaft-
Femurkopfprothese: Mit Pfannenprothese, nicht zementiert 

9-984.7 98 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

5-839.60 97 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression 
des Spinalkanals: 1 Segment 

5-829.jx 84 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten 
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit sonstiger 
Beschichtung 

5-835.9 81 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Transplantation von 
Spongiosa(spänen) oder kortikospongiösen Spänen (autogen) 

5-839.61 78 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression 
des Spinalkanals: 2 Segmente 

5-032.00 76 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: LWS, dorsal: 1 Segment 

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

5-824.21 67 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers 

9-984.6 65 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

5-835.b0 62 Knochenersatz an der Wirbelsäule: Verwendung von keramischem 
Knochenersatzmaterial: Ohne Anreicherung von 
Knochenwachstumszellen 

5-836.40 51 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 1 
Segment 

5-032.10 46 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Flavektomie LWS: 1 Segment 

5-839.5 45 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Revision einer 
Wirbelsäulenoperation 

5-83b.50 41 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben-Stab-System: 1 Segment 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 133 

Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

5-032.20 38 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Laminotomie LWS: 1 Segment 

8-800.c0 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6 
TE 

5-032.01 35 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: LWS, dorsal: 2 Segmente 

5-784.0x 35 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von 
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Sonstige 

9-984.8 33 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

5-83b.71 32 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch intervertebrale Cages: 2 Segmente 

5-036.8 31 Plastische Operationen an Rückenmark und Rückenmarkhäuten: 
Spinale Duraplastik 

5-839.62 30 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression 
des Spinalkanals: 3 Segmente 

5-832.5 29 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule: Arthrektomie, total 

5-030.70 27 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 
HWS, ventral: 1 Segment 

5-786.0 27 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube 

5-805.7 27 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette 
durch Naht 

5-831.9 27 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Entfernung eines 
freien Sequesters ohne Endoskopie 

5-800.5h 25 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
total: Kniegelenk 

5-800.60 25 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation 
[Arthrolyse]: Humeroglenoidalgelenk 

5-822.81 25 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: 
Patellarückfläche, zementiert 

5-030.71 24 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 
HWS, ventral: 2 Segmente 

5-814.3 23 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes 

5-836.51 23 Spondylodese: Ventral: 2 Segmente 

3-205 22 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-990 21 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

5-800.3g 21 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: 
Hüftgelenk 

5-800.a0 21 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Humeroglenoidalgelenk 

5-822.h1 21 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial 
schaftverankerte Prothese: Zementiert 

5-030.72 20 Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 
HWS, ventral: Mehr als 2 Segmente 

5-032.11 19 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Flavektomie LWS: 2 Segmente 
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5-032.21 19 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Laminotomie LWS: 2 Segmente 

5-832.4 19 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule: Arthrektomie, partiell 

5-836.50 19 Spondylodese: Ventral: 1 Segment 

3-203 18 Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

5-83b.51 18 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben-Stab-System: 2 Segmente 

9-984.b 18 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

5-832.0 17 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule: Spondylophyt 

8-803.2 17 Gewinnung und Transfusion von Eigenblut: Maschinelle 
Autotransfusion (Cell-Saver) ohne Bestrahlung 

5-032.7 16 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: LWS, dorsolateral 

5-786.1 16 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage 

5-032.02 14 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: LWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente 

5-819.10 14 Andere arthroskopische Operationen: Debridement einer Sehne: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-83w.1 14 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: 
Dynamische Stabilisierung 

5-786.e 13 Osteosyntheseverfahren: Durch (Blount-)Klammern 

5-800.3h 13 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: 
Kniegelenk 

5-808.a4 13 Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Ein 
Gelenkfach 

5-829.1 13 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannendachplastik am 
Hüftgelenk 

5-836.55 13 Spondylodese: Ventral: 3 Segmente 

5-839.10 13 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer 
Bandscheibenendoprothese: 1 Segment 

5-83b.72 13 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch intervertebrale Cages: 3 Segmente 

3-206 12 Native Computertomographie des Beckens 

5-800.4h 12 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
partiell: Kniegelenk 

5-823.2b 12 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: 
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, (teil-)zementiert 

5-829.h 12 Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am 
Hüftgelenk 

1-697.7 11 Diagnostische Arthroskopie: Kniegelenk 

5-788.56 11 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Digitus I 

8-178.h 11 Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Kniegelenk 

5-032.31 10 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 2 Segmente 
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5-786.k 10 Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte 

5-823.1b 10 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In 
bikondyläre Oberflächenprothese, zementiert 

5-83b.32 10 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente 

5-032.12 9 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Flavektomie LWS: Mehr als 2 Segmente 

5-032.30 9 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Hemilaminektomie LWS: 1 Segment 

5-788.40 9 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: 
Weichteilkorrektur: In Höhe des 1. Zehenstrahles 

5-839.63 9 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Knöcherne Dekompression 
des Spinalkanals: 4 oder mehr Segmente 

5-852.f8 9 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von 
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie 

5-039.x 8 Andere Operationen an Rückenmark und Rückenmarkstrukturen: 
Sonstige 

5-821.2b 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter 
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des 
Aufsteckkopfes 

5-821.40 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In 
Totalendoprothese, nicht zementiert 

5-836.41 8 Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 2 
Segmente 

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

1-503.4 7 Biopsie an Knochen durch Inzision: Wirbelsäule 

5-032.22 7 Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Laminotomie LWS: Mehr als 2 Segmente 

5-784.0d 7 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von 
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken 

5-787.1k 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal 

5-803.8 7 Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte 
Bandplastik 

5-814.e 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Obere Kapselplastik 

5-820.01 7 Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: Totalendoprothese: 
Zementiert 

5-822.84 7 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz: 
Patellofemoraler Ersatz, zementiert 

5-829.e 7 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem 
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial 

8-190.30 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: Bis 7 Tage 
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3-802 6 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

5-800.50 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
total: Humeroglenoidalgelenk 

5-811.2h 6 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 
Kniegelenk 

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

5-829.9 6 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern 
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese) 

5-831.7 6 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Reoperation mit 
Radikulolyse bei Rezidiv 

5-839.a0 6 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation von Material in 
einen Wirbelkörper mit Verwendung eines Systems zur 
intravertebralen, instrumentellen Wirbelkörperaufrichtung: 1 
Wirbelkörper 

5-854.0c 6 Rekonstruktion von Sehnen: Verlängerung: Mittelfuß und Zehen 

8-915 6 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere 
Nerven zur Schmerztherapie 

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

5-784.1z 5 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines 
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Skapula 

5-788.0a 5 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion 
(Exostose): Digitus I 

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

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

5-814.9 5 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne 

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

5-832.1 5 Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule: Wirbelkörper, partiell 

5-83b.34 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 4 Segmente 

5-83b.52 5 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben-Stab-System: 3 Segmente 

8-201.g 5 Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne 
Osteosynthese: Hüftgelenk 

1-854.6 4 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Hüftgelenk 

3-200 4 Native Computertomographie des Schädels 

5-782.b0 4 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle 
Resektion, endoskopisch: Klavikula 
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5-800.6h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation 
[Arthrolyse]: Kniegelenk 

5-800.ag 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Hüftgelenk 

5-804.x 4 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem 
Halteapparat: Sonstige 

5-808.b2 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 1 
Gelenk 

5-810.1h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspülung mit Drainage, 
septisch: Kniegelenk 

5-810.20 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-812.5 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Meniskusresektion, partiell 

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

5-814.4 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der 
Rotatorenmanschette 

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

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

5-823.7 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Entfernung einer bikondylären 
Oberflächenersatzprothese 

5-829.6 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am 
Kniegelenk 

5-829.g 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern 

5-831.3 4 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision von 
extraforaminal gelegenem Bandscheibengewebe 

5-836.30 4 Spondylodese: Dorsal: 1 Segment 

5-836.56 4 Spondylodese: Ventral: 4 Segmente 

5-839.0 4 Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung von 
Osteosynthesematerial 

5-83b.31 4 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 2 Segmente 

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

5-83w.0 4 Zusatzinformationen zu Operationen an der Wirbelsäule: 
Augmentation des Schraubenlagers 

5-850.h1 4 Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Einlegen eines 
Medikamententrägers, subfaszial: Schulter und Axilla 

8-158.h 4 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk 

9-984.9 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-697.1 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Schultergelenk 

1-697.8 (Datenschutz) Diagnostische Arthroskopie: Oberes Sprunggelenk 
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1-854.7 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Kniegelenk 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-20x (Datenschutz) Andere native Computertomographie 

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-223 (Datenschutz) Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-225 (Datenschutz) Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

5-030.30 (Datenschutz) Zugang zum kraniozervikalen Übergang und zur Halswirbelsäule: 
HWS, dorsal: 1 Segment 

5-031.00 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: 1 Segment 

5-031.02 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: BWS, dorsal: Mehr als 2 Segmente 

5-031.21 (Datenschutz) Zugang zur Brustwirbelsäule: Hemilaminektomie BWS: 2 Segmente 

5-032.32 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Hemilaminektomie LWS: Mehr als 2 Segmente 

5-032.41 (Datenschutz) Zugang zur Lendenwirbelsäule, zum Os sacrum und zum Os 
coccygis: Laminektomie LWS: 2 Segmente 

5-057.3 (Datenschutz) Neurolyse und Dekompression eines Nerven mit Transposition: 
Nerven Arm 

5-780.4d (Datenschutz) Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Becken 

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

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

5-782.1t (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle 
Resektion mit Weichteilresektion: Kalkaneus 

5-782.6m (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale 
Resektion eines Knochens: Tibiaschaft 

5-782.7s (Datenschutz) Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Totale 
Resektion eines Knochens mit Weichteilresektion: Talus 

5-783.0n (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine 
Entnahmestelle: Tibia distal 

5-783.0x (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine 
Entnahmestelle: Sonstige 

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

5-783.2z (Datenschutz) Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongiöser Span, 
eine Entnahmestelle: Skapula 

5-784.01 (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von 
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Humerus proximal 

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

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

5-784.0s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von 
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus 

5-784.1k (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines 
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia 
proximal 

5-784.1u (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines 
kortikospongiösen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tarsale 

5-784.6z (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Knorpel-Knochen-
Transplantation, allogen: Skapula 

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

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

5-784.8s (Datenschutz) Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines 
kortikospongiösen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Talus 

5-785.2f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer 
Knochenersatz: Femur proximal 

5-785.3d (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer 
Knochenersatz, resorbierbar: Becken 

5-785.3f (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer 
Knochenersatz, resorbierbar: Femur proximal 

5-785.3v (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer 
Knochenersatz, resorbierbar: Metatarsale 

5-785.6k (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger 
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Tibia 
proximal 

5-785.7h (Datenschutz) Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger 
alloplastischer Knochenersatz, mit Medikamentenzusatz: Femur 
distal 

5-786.2 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Platte 

5-786.7 (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Durch Verriegelungsnagel 

5-786.x (Datenschutz) Osteosyntheseverfahren: Sonstige 

5-787.1e (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Schenkelhals 

5-787.1h (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal 

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

5-787.1u (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tarsale 

5-787.2g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage: 
Femurschaft 

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

5-787.3n (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia distal 

5-787.3t (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Kalkaneus 

5-787.3x (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Sonstige 

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

5-787.5f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Dynamische 
Kompressionsschraube: Femur proximal 
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5-787.6g (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft 

5-787.71 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit 
Gelenkkomponente: Humerus proximal 

5-787.7f (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit 
Gelenkkomponente: Femur proximal 

5-787.82 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Verriegelungsnagel: 
Humerusschaft 

5-787.k1 (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: 
Humerus proximal 

5-787.ku (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: 
Tarsale 

5-787.pt (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Transfixationsschraube: 
Kalkaneus 

5-787.xk (Datenschutz) Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal 

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

5-788.06 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Resektion 
(Exostose): Os metatarsale II bis V, 1 Os metatarsale 

5-788.51 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Os metatarsale I, Doppelosteotomie 

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

5-788.54 (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Os metatarsale II bis V, 3 Ossa metatarsalia 

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

5-788.5c (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Os metatarsale I, distal 

5-788.5d (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Os metatarsale I, proximal 

5-788.5e (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Osteotomie: 
Os metatarsale I, mehrdimensionale Osteotomie 

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

5-788.6x (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: 
Arthroplastik: Sonstige 

5-788.x (Datenschutz) Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fußes: Sonstige 

5-789.3x (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Revision von 
Osteosynthesematerial ohne Materialwechsel: Sonstige 

5-789.xt (Datenschutz) Andere Operationen am Knochen: Sonstige: Kalkaneus 

5-78a.0h (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch 
Schraube: Femur distal 

5-78a.3g (Datenschutz) Revision von Osteosynthesematerial mit Reosteosynthese: Durch 
Winkelplatte/Kondylenplatte: Femurschaft 

5-790.0j (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch Schraube: Patella 

5-790.0k (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch Schraube: Tibia proximal 
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5-790.1f (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Femur 
proximal 

5-790.kk (Datenschutz) Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlösung mit 
Osteosynthese: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 

5-791.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 
Femurschaft 

5-792.1g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich 
eines langen Röhrenknochens: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft 

5-792.2g (Datenschutz) Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich 
eines langen Röhrenknochens: Durch Platte: Femurschaft 

5-793.1j (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Schraube: Patella 

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

5-793.2h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: 
Femur distal 

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

5-793.4h (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte: Femur 
distal 

5-793.kk (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines 
langen Röhrenknochens: Durch winkelstabile Platte: Tibia proximal 

5-795.2z (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: 
Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage: Skapula 

5-795.3v (Datenschutz) Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen: 
Durch Platte: Metatarsale 

5-79b.11 (Datenschutz) Offene Reposition einer Gelenkluxation: Durch Draht oder 
Zuggurtung/Cerclage: Akromioklavikulargelenk 

5-800.01 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie: 
Akromioklavikulargelenk 

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

5-800.20 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit 
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk 

5-800.2g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspülung mit 
Drainage, septisch: Hüftgelenk 

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

5-800.30 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-800.40 (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
partiell: Humeroglenoidalgelenk 
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5-800.4g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
partiell: Hüftgelenk 

5-800.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
partiell: Oberes Sprunggelenk 

5-800.4m (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
partiell: Unteres Sprunggelenk 

5-800.5g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie, 
total: Hüftgelenk 

5-800.7g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung 
periartikulärer Verkalkungen: Hüftgelenk 

5-800.7h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung 
periartikulärer Verkalkungen: Kniegelenk 

5-800.8h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier 
Gelenkkörper: Kniegelenk 

5-800.ah (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Kniegelenk 

5-800.ch (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Resektion von 
Bandanteilen und/oder Bandresten: Kniegelenk 

5-800.xg (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Hüftgelenk 

5-800.xh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Sonstige: Kniegelenk 

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

5-801.3h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Refixation eines osteochondralen Fragmentes: 
Kniegelenk 

5-801.4g (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: 
Hüftgelenk 

5-801.4h (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: 
Kniegelenk 

5-801.4k (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Spongiosaplastik mit Fragmentfixation: 
Oberes Sprunggelenk 

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

5-801.bk (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Knorpeltransplantation: Oberes Sprunggelenk 

5-801.hg (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, 
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Hüftgelenk 

5-801.hh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung (z.B. nach Pridie, 
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk 

5-801.nh (Datenschutz) Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den 
Menisken: Subchondrale Knocheneröffnung mit Einbringen eines 
azellulären Implantates: Kniegelenk 
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5-802.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am 
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Naht des medialen 
Kapselbandapparates 

5-802.8 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am 
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion 

5-802.a (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation (Reinsertion) und Naht am 
Kapselbandapparat des Kniegelenkes: Knöcherne Refixation 
(Reinsertion) des medialen Kapselbandapparates 

5-803.x (Datenschutz) Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Sonstige 

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

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

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

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

5-805.b (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Schultergelenkes: Obere Kapselplastik 

5-806.5 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat 
des Sprunggelenkes: Bandplastik des lateralen Bandapparates mit 
Periostlappen oder ortsständigem Gewebe [Broström-Gould] 

5-807.4 (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer 
Gelenke: Naht des Bandapparates der Klavikula 

5-807.x (Datenschutz) Offen chirurgische Refixation am Kapselbandapparat anderer 
Gelenke: Sonstige 

5-808.70 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne 
weiteres Gelenk 

5-808.71 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem 
Sprunggelenk 

5-808.80 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine 
Sprunggelenkskammer 

5-808.82 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Drei 
Sprunggelenkskammern 

5-808.a5 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Fußwurzel und/oder Mittelfuß: Zwei 
Gelenkfächer 

5-808.b3 (Datenschutz) Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk: Kleinzehengelenk, 2 
Gelenke 

5-809.0r (Datenschutz) Andere Gelenkoperationen: Durchtrennung eines Bandes, offen 
chirurgisch: Zehengelenk 

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

5-810.2h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]: 
Kniegelenk 

5-810.4h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkörper: 
Kniegelenk 
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5-810.50 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikulärer 
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk 

5-810.7h (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Einlegen eines 
Medikamententrägers: Kniegelenk 

5-810.90 (Datenschutz) Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen 
und/oder Bandresten: Humeroglenoidalgelenk 

5-811.0h (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica 
synovialis: Kniegelenk 

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

5-811.20 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-811.30 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total: 
Humeroglenoidalgelenk 

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

5-811.x0 (Datenschutz) Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: 
Humeroglenoidalgelenk 

5-812.8h (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk 

5-812.8k (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Oberes Sprunggelenk 

5-812.ek (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Knorpelglättung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk 

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

5-812.kg (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Hüftgelenk 

5-812.kp (Datenschutz) Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken: 
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Tarsometatarsalgelenk 

5-813.0 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Kniegelenkes: Naht des vorderen Kreuzbandes 

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

5-814.2 (Datenschutz) Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des 
Schultergelenkes: Refixation eines knöchernen Labrumabrisses 
(Bankart-Läsion) 

5-816.0 (Datenschutz) Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare: Naht oder 
sonstige Refixation 

5-820.50 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese am Hüftgelenk: 
Gelenkpfannenstützschale: Nicht zementiert 

5-821.0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Revision (ohne Wechsel) 

5-821.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In 
Totalendoprothese, nicht zementiert 



     St. Vincenz Hospital Brakel 

Qualitätsbericht 2024 gemäß § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 145 

Prozeduren zu B-1.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

5-821.15 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: In 
Totalendoprothese, Sonderprothese 

5-821.18 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des 
Aufsteckkopfes 

5-821.24 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In 
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des 
Aufsteckkopfes 

5-821.25 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In 
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des 
Aufsteckkopfes 

5-821.43 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In 
Totalendoprothese, Sonderprothese 

5-821.50 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid 
(teilzementiert): In Totalendoprothese, nicht zementiert 

5-821.52 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid 
(teilzementiert): In Totalendoprothese, Hybrid (teilzementiert) 

5-821.63 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Sonderprothese: In 
Totalendoprothese, Sonderprothese 

5-821.7 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese 

5-821.j0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden 
Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: In 
Totalendoprothese, nicht zementiert 

5-821.jx (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Hüftgelenk: Wechsel einer schenkelhalserhaltenden 
Femurkopfprothese [Kurzschaft-Femurkopfprothese]: Sonstige 

5-823.11 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In 
unikondyläre Oberflächenprothese zementiert 

5-823.19 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: 
Inlaywechsel 

5-823.1c (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer unikondylären Schlittenprothese: In 
bikondyläre Oberflächenprothese, hybrid (teilzementiert) 

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

5-823.26 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: 
In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert 
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5-823.27 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: 
Inlaywechsel 

5-823.28 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: 
Teilwechsel Femurteil 

5-823.29 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylären Oberflächenersatzprothese: 
Teilwechsel Tibiateil 

5-823.51 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellarückfläche, 
zementiert 

5-823.6 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Entfernung einer unikondylären Schlittenprothese 

5-823.9 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes 

5-823.b0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter 
Beugefähigkeit: Nur Inlaywechsel 

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

5-823.k2 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten 
Prothese: In eine andere femoral und tibial schaftverankerte 
Prothese, (teil-)zementiert 

5-823.k4 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten 
Prothese: In eine Sonderprothese, (teil-)zementiert 

5-823.m (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am 
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten 
Prothese 

5-824.41 (Datenschutz) Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen 
Extremität: Totalendoprothese Ellenbogengelenk, gekoppelt: 
Humeroulnargelenk, mit Ersatz des Radiuskopfes 

5-825.12 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Wechsel einer Humeruskopfprothese: In eine 
Totalendoprothese Schultergelenk, invers 

5-825.21 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Wechsel einer Totalendoprothese 
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers 

5-825.2x (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Wechsel einer Totalendoprothese 
Schultergelenk: Sonstige 

5-825.j (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Entfernung einer Glenoidprothese 

5-825.k0 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese 
Schultergelenk: Glenoidteil 
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5-825.k1 (Datenschutz) Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken 
der oberen Extremität: Teilwechsel einer Totalendoprothese 
Schultergelenk: Humerusteil 

5-828.0 (Datenschutz) Implantation, Revision, Wechsel und Entfernung eines 
Knochenteilersatzes und Knochentotalersatzes: Implantation eines 
Knochenteilersatzes 

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

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

5-829.k4 (Datenschutz) Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in 
eine modulare Endoprothese bei knöcherner Defektsituation und 
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft 
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Länge und Dicke 

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

5-831.2 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer 
Bandscheibe mit Radikulodekompression 

5-831.4 (Datenschutz) Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe: Exzision einer 
Bandscheibe, perkutan ohne Endoskopie 

5-832.x (Datenschutz) Exzision von (erkranktem) Knochen- und Gelenkgewebe der 
Wirbelsäule: Sonstige 

5-836.31 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal: 2 Segmente 

5-836.44 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 3 
Segmente 

5-836.48 (Datenschutz) Spondylodese: Dorsal und ventral kombiniert, interkorporal: 7 bis 10 
Segmente 

5-837.01 (Datenschutz) Wirbelkörperersatz: Wirbelkörperersatz durch Implantat: 2 
Wirbelkörper 

5-839.11 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation einer 
Bandscheibenendoprothese: 2 Segmente 

5-839.4 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung einer 
Bandscheibenendoprothese 

5-839.b0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Implantation eines 
interspinösen Spreizers: 1 Segment 

5-839.d0 (Datenschutz) Andere Operationen an der Wirbelsäule: Entfernung eines 
interspinösen Spreizers: 1 Segment 

5-83b.20 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben: 1 Segment 

5-83b.30 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch ventrales Schrauben-Platten-System: 1 Segment 

5-83b.42 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch dorsales Schrauben-Platten-System: 3 Segmente 

5-83b.54 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben-Stab-System: 4 Segmente 
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5-83b.57 (Datenschutz) Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsäule: 
Durch Schrauben-Stab-System: 7 bis 10 Segmente 

5-850.81 (Datenschutz) Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Fremdkörperentfernung aus 
einem Muskel: Schulter und Axilla 

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

5-853.02 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberarm und Ellenbogen 

5-853.08 (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Oberschenkel und Knie 

5-853.0a (Datenschutz) Rekonstruktion von Muskeln: Refixation: Fuß 

5-854.a8 (Datenschutz) Rekonstruktion von Sehnen: Rekonstruktion mit alloplastischem 
Material: Oberschenkel und Knie 

5-855.08 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: 
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie 

5-855.0a (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: 
Reinsertion einer Sehne: Fuß 

5-855.71 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: 
Tenodese eine Sehne, primär: Schulter und Axilla 

5-855.72 (Datenschutz) Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: 
Tenodese eine Sehne, primär: Oberarm und Ellenbogen 

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

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

5-859.28 (Datenschutz) Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und 
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Oberschenkel und Knie 

5-86a.3 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen: 
Augmentation von Osteosynthesematerial 

5-892.05 (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Hals 

5-892.0a (Datenschutz) Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Ohne weitere Maßnahmen: 
Brustwand und Rücken 

5-894.1a (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit 
primärem Wundverschluss: Brustwand und Rücken 

5-894.1e (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit 
primärem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie 

5-894.1g (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit 
primärem Wundverschluss: Fuß 

5-894.1x (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit 
primärem Wundverschluss: Sonstige 

5-894.xe (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: 
Sonstige: Oberschenkel und Knie 

5-894.xx (Datenschutz) Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: 
Sonstige: Sonstige 

5-896.0a (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: Brustwand 
und Rücken 
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5-896.0e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflächig: 
Oberschenkel und Knie 

5-896.1e (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: 
Oberschenkel und Knie 

5-896.1g (Datenschutz) Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von 
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Großflächig: Fuß 

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

5-916.a0 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems 
zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut 

5-916.a1 (Datenschutz) Temporäre Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems 
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen 
und/oder Gelenken der Extremitäten 

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

5-932.42 (Datenschutz) Art des verwendeten Materials für Gewebeersatz und 
Gewebeverstärkung: Nicht resorbierbares Material, ohne 
Beschichtung: 50 cm² bis unter 100 cm² 

5-983 (Datenschutz) Reoperation 

5-988.x (Datenschutz) Anwendung eines Navigationssystems: Sonstige 

5-995 (Datenschutz) Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett 
durchgeführt) 

8-020.4 (Datenschutz) Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe 

8-158.0 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: 
Humeroglenoidalgelenk 

8-158.g (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Hüftgelenk 

8-159.x (Datenschutz) Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige 

8-178.g (Datenschutz) Therapeutische Spülung eines Gelenkes: Hüftgelenk 

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

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

8-190.31 (Datenschutz) Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit 
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage 

8-191.01 (Datenschutz) Verband bei großflächigen und schwerwiegenden 
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Lösung: Mit 
Debridement-Bad 

8-192.1e (Datenschutz) Entfernung von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut ohne 
Anästhesie (im Rahmen eines Verbandwechsels) bei Vorliegen 
einer Wunde: Großflächig: Oberschenkel und Knie 

8-210 (Datenschutz) Brisement force 

8-650 (Datenschutz) Elektrotherapie 

8-701 (Datenschutz) Einfache endotracheale Intubation 

8-771 (Datenschutz) Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation 

8-800.g2 (Datenschutz) Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und 
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 3 
Thrombozytenkonzentrate 
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8-831.00 (Datenschutz) Legen und Wechsel eines Katheters in periphere und zentralvenöse 
Gefäße: Legen: Über eine zentrale Vene in ein zentralvenöses 
Gefäß, anterograd 

8-917.03 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsäule zur 
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken 
der Lendenwirbelsäule 

8-918.10 (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten 

 

Diagnosen zu B-2.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

M05.80 123 Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere 
Lokalisationen 

M06.00 106 Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen 

L40.5 40 Psoriasis-Arthropathie 

M79.70 37 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen 

M45.00 17 Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsäule 

M35.3 16 Polymyalgia rheumatica 

M45.09 10 Spondylitis ankylosans: Nicht näher bezeichnete Lokalisation 

M35.8 7 Sonstige näher bezeichnete Krankheiten mit Systembeteiligung des 
Bindegewebes 

M25.50 5 Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen 

M31.3 4 Granulomatose mit Polyangiitis 

M31.6 4 Sonstige Riesenzellarteriitis 

R52.2 4 Sonstiger chronischer Schmerz 

B99 (Datenschutz) Sonstige und nicht näher bezeichnete Infektionskrankheiten 

C80.0 (Datenschutz) Bösartige Neubildung, primäre Lokalisation unbekannt, so 
bezeichnet 

D86.8 (Datenschutz) Sarkoidose an sonstigen und kombinierten Lokalisationen 

G72.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Myopathien 

G72.9 (Datenschutz) Myopathie, nicht näher bezeichnet 

I33.0 (Datenschutz) Akute und subakute infektiöse Endokarditis 

K50.1 (Datenschutz) Crohn-Krankheit des Dickdarmes 

L03.10 (Datenschutz) Phlegmone an der oberen Extremität 

M02.80 (Datenschutz) Sonstige reaktive Arthritiden: Mehrere Lokalisationen 

M02.90 (Datenschutz) Reaktive Arthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 

M06.40 (Datenschutz) Entzündliche Polyarthropathie: Mehrere Lokalisationen 

M06.80 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete chronische Polyarthritis: Mehrere 
Lokalisationen 

M06.90 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Mehrere 
Lokalisationen 

M06.99 (Datenschutz) Chronische Polyarthritis, nicht näher bezeichnet: Nicht näher 
bezeichnete Lokalisation 

M08.10 (Datenschutz) Juvenile Spondylitis ankylosans: Mehrere Lokalisationen 

M08.46 (Datenschutz) Juvenile chronische Arthritis, oligoartikuläre Form: Unterschenkel 
[Fibula, Tibia, Kniegelenk] 

M10.00 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen 
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M10.07 (Datenschutz) Idiopathische Gicht: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M10.90 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen 

M10.97 (Datenschutz) Gicht, nicht näher bezeichnet: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M11.20 (Datenschutz) Sonstige Chondrokalzinose: Mehrere Lokalisationen 

M13.16 (Datenschutz) Monarthritis, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel [Fibula, 
Tibia, Kniegelenk] 

M13.86 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Arthritis: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 

M15.8 (Datenschutz) Sonstige Polyarthrose 

M17.0 (Datenschutz) Primäre Gonarthrose, beidseitig 

M19.03 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Unterarm [Radius, Ulna, 
Handgelenk] 

M19.04 (Datenschutz) Primäre Arthrose sonstiger Gelenke: Hand [Finger, Handwurzel, 
Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen] 

M31.8 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete nekrotisierende Vaskulopathien 

M32.1 (Datenschutz) Systemischer Lupus erythematodes mit Beteiligung von Organen 
oder Organsystemen 

M32.8 (Datenschutz) Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes 

M34.0 (Datenschutz) Progressive systemische Sklerose 

M34.1 (Datenschutz) CR(E)ST-Syndrom 

M35.1 (Datenschutz) Sonstige Overlap-Syndrome 

M35.9 (Datenschutz) Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewebes, nicht näher 
bezeichnet 

M46.47 (Datenschutz) Diszitis, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich 

M47.90 (Datenschutz) Spondylose, nicht näher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der 
Wirbelsäule 

M51.2 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Bandscheibenverlagerung 

M70.4 (Datenschutz) Bursitis praepatellaris 

M79.60 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Mehrere Lokalisationen 

R52.1 (Datenschutz) Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 

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

S92.0 (Datenschutz) Fraktur des Kalkaneus 

 

Prozeduren zu B-2.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-020.5 242 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 

8-983.1 41 Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 14 
bis höchstens 20 Behandlungstage 

9-984.7 29 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

3-222 22 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

9-984.6 22 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

1-854.7 21 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Kniegelenk 

9-984.8 19 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

8-158.h 18 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk 
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3-225 15 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel 

3-990 15 Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

6-001.h8 7 Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 950 
mg bis unter 1.050 mg 

9-984.9 6 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

1-854.8 5 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Oberes Sprunggelenk 

6-00a.a 5 Applikation von Medikamenten, Liste 10: Ixekizumab, parenteral 

9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

8-020.4 4 Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe 

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 

1-444.7 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5 
Biopsien 

1-650.0 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Partiell 

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

1-854.1 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Schultergelenk 

1-854.2 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Ellenbogengelenk 

1-854.3 (Datenschutz) Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder 
Schleimbeutels: Handgelenk 

3-200 (Datenschutz) Native Computertomographie des Schädels 

3-201 (Datenschutz) Native Computertomographie des Halses 

3-202 (Datenschutz) Native Computertomographie des Thorax 

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-205 (Datenschutz) Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-206 (Datenschutz) Native Computertomographie des Beckens 

3-207 (Datenschutz) Native Computertomographie des Abdomens 

3-220 (Datenschutz) Computertomographie des Schädels mit Kontrastmittel 

3-221 (Datenschutz) Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel 

3-226 (Datenschutz) Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel 

3-802 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und 
Rückenmark 

3-804 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Abdomens 

3-805 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Beckens 

3-806 (Datenschutz) Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems 

3-823 (Datenschutz) Magnetresonanztomographie von Wirbelsäule und Rückenmark mit 
Kontrastmittel 

3-900 (Datenschutz) Knochendichtemessung (alle Verfahren) 

6-001.d2 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 40 
mg bis unter 80 mg 

6-001.hb (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.450 
mg bis unter 1.650 mg 

6-001.hd (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Rituximab, intravenös: 1.850 
mg bis unter 2.050 mg 

6-007.m4 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 7: Ramucirumab, parenteral: 
900 mg bis unter 1.050 mg 
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6-00a.g (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 10: Sarilumab, parenteral 

8-158.8 (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: 
Radiokarpalgelenk 

8-158.a (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: 
Handwurzelgelenk 

8-158.k (Datenschutz) Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Oberes 
Sprunggelenk 

8-547.0 (Datenschutz) Andere Immuntherapie: Mit nicht modifizierten Antikörpern 

8-983.0 (Datenschutz) Multimodale rheumatologische Komplexbehandlung: Mindestens 7 
bis höchstens 13 Behandlungstage 

 

Diagnosen zu B-3.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

F45.41 222 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

M54.4 32 Lumboischialgie 

M79.70 9 Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen 

G44.2 6 Spannungskopfschmerz 

R52.1 6 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz 

M53.1 5 Zervikobrachial-Syndrom 

M54.5 5 Kreuzschmerz 

G62.9 4 Polyneuropathie, nicht näher bezeichnet 

E11.40 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit neurologischen Komplikationen: Nicht 
als entgleist bezeichnet 

E11.74 (Datenschutz) Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit 
diabetischem Fußsyndrom, nicht als entgleist bezeichnet 

G43.0 (Datenschutz) Migräne ohne Aura [Gewöhnliche Migräne] 

G43.1 (Datenschutz) Migräne mit Aura [Klassische Migräne] 

G44.0 (Datenschutz) Cluster-Kopfschmerz 

G50.0 (Datenschutz) Trigeminusneuralgie 

G50.1 (Datenschutz) Atypischer Gesichtsschmerz 

G54.6 (Datenschutz) Phantomschmerz 

G58.0 (Datenschutz) Interkostalneuropathie 

G60.3 (Datenschutz) Idiopathische progressive Neuropathie 

G61.8 (Datenschutz) Sonstige Polyneuritiden 

G62.1 (Datenschutz) Alkohol-Polyneuropathie 

G62.80 (Datenschutz) Critical-illness-Polyneuropathie 

G62.88 (Datenschutz) Sonstige näher bezeichnete Polyneuropathien 

G90.50 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der oberen Extremität, Typ 
I 

G90.51 (Datenschutz) Komplexes regionales Schmerzsyndrom der unteren Extremität, Typ 
I 

M25.50 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Mehrere Lokalisationen 

M25.51 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Schulterregion [Klavikula, Skapula, 
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk] 

M25.52 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk] 
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M25.55 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, 
Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M25.57 (Datenschutz) Gelenkschmerz: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, Mittelfuß, Zehen, 
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

M54.80 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Mehrere Lokalisationen der 
Wirbelsäule 

M54.83 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Zervikothorakalbereich 

M54.86 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbalbereich 

M54.87 (Datenschutz) Sonstige Rückenschmerzen: Lumbosakralbereich 

M54.93 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Zervikothorakalbereich 

M54.96 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Lumbalbereich 

M54.97 (Datenschutz) Rückenschmerzen, nicht näher bezeichnet: Lumbosakralbereich 

M79.10 (Datenschutz) Myalgie: Mehrere Lokalisationen 

M79.62 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Oberarm [Humerus, 
Ellenbogengelenk] 

M79.65 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Beckenregion und Oberschenkel 
[Becken, Femur, Gesäß, Hüfte, Hüftgelenk, Iliosakralgelenk] 

M79.66 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Unterschenkel [Fibula, Tibia, 
Kniegelenk] 

M79.67 (Datenschutz) Schmerzen in den Extremitäten: Knöchel und Fuß [Fußwurzel, 
Mittelfuß, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fußes] 

R51 (Datenschutz) Kopfschmerz 

R52.2 (Datenschutz) Sonstiger chronischer Schmerz 

 

Prozeduren zu B-3.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

8-91c.10 261 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Umfassende Behandlung: Drei übende oder sonstige Verfahren 

8-918.10 260 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 14 bis 
höchstens 20 Behandlungstage: Bis zu 41 Therapieeinheiten 

8-91c.12 244 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Umfassende Behandlung: Drei Verfahren, zusätzlich ein ärztliches 
oder psychotherapeutisches Einzelgespräch von mindestens 30 
Minuten 

8-650 225 Elektrotherapie 

8-91c.11 193 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Umfassende Behandlung: Drei Verfahren, davon ein ärztlich oder 
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 
Minuten 

8-91c.00 174 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Basisbehandlung: Zwei übende oder sonstige Verfahren 

8-91c.01 75 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Basisbehandlung: Zwei Verfahren, davon ein ärztlich oder 
psychologisch psychotherapeutisches Verfahren von mindestens 60 
Minuten 

8-91c.02 52 Teilstationäre interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: 
Basisbehandlung: Zwei Verfahren, zusätzlich ein ärztliches oder 
psychotherapeutisches Einzelgespräch von mindestens 30 Minuten 
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9-984.7 34 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.6 27 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

9-984.8 16 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 

8-020.5 6 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel 

8-918.00 6 Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 7 bis 
höchstens 13 Behandlungstage: Bis zu 20 Therapieeinheiten 

9-984.b 5 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

8-020.4 4 Therapeutische Injektion: Bänder, Sehnen oder Bindegewebe 

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

8-914.00 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und 
wirbelsäulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende 
Verfahren: An der Halswirbelsäule 

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

8-918.20 (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie: Mindestens 21 
Behandlungstage: Bis zu 83 Therapieeinheiten 

8-91b (Datenschutz) Interdisziplinäre multimodale schmerztherapeutische 
Kurzzeitbehandlung 

9-984.9 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 4 

 

Diagnosen zu B-4.6   
ICD-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

F33.1 67 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig mittelgradige 
Episode 

F33.2 23 Rezidivierende depressive Störung, gegenwärtig schwere Episode 
ohne psychotische Symptome 

F45.41 20 Chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen 
Faktoren 

F41.0 14 Panikstörung [episodisch paroxysmale Angst] 

F45.1 14 Undifferenzierte Somatisierungsstörung 

F41.1 9 Generalisierte Angststörung 

F45.40 9 Anhaltende somatoforme Schmerzstörung 

F41.9 4 Angststörung, nicht näher bezeichnet 

F43.1 4 Posttraumatische Belastungsstörung 

F45.37 4 Somatoforme autonome Funktionsstörung: Mehrere Organe und 
Systeme 

F32.1 (Datenschutz) Mittelgradige depressive Episode 

F32.2 (Datenschutz) Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome 

F40.01 (Datenschutz) Agoraphobie: Mit Panikstörung 

F40.8 (Datenschutz) Sonstige phobische Störungen 

F42.1 (Datenschutz) Vorwiegend Zwangshandlungen [Zwangsrituale] 

F42.2 (Datenschutz) Zwangsgedanken und -handlungen, gemischt 

F43.8 (Datenschutz) Sonstige Reaktionen auf schwere Belastung 
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F44.6 (Datenschutz) Dissoziative Sensibilitäts- und Empfindungsstörungen 

F45.0 (Datenschutz) Somatisierungsstörung 

F45.30 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Herz und 
Kreislaufsystem 

F45.31 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Oberes 
Verdauungssystem 

F45.38 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Sonstige Organe und 
Systeme 

F45.39 (Datenschutz) Somatoforme autonome Funktionsstörung: Nicht näher 
bezeichnetes Organ oder System 

F50.2 (Datenschutz) Bulimia nervosa 

F54 (Datenschutz) Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei anderenorts 
klassifizierten Krankheiten 

F60.31 (Datenschutz) Emotional instabile Persönlichkeitsstörung: Borderline-Typ 

F61 (Datenschutz) Kombinierte und andere Persönlichkeitsstörungen 

 

Prozeduren zu B-4.7   
OPS-Ziffer Fallzahl Bezeichnung 

9-649.40 1443 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.20 821 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 0,05 bis 1 Therapieeinheit 
pro Woche 

9-649.32 504 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 3 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-634 460 Psychosomatisch-psychotherapeutische Komplexbehandlung bei 
psychischen und psychosomatischen Störungen und 
Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

9-607 449 Regelbehandlung bei psychischen und psychosomatischen 
Störungen und Verhaltensstörungen bei Erwachsenen 

9-649.51 376 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 2 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.12 281 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 3 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.31 263 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 2 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.50 259 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 1 Therapieeinheit pro 
Woche 

9-649.52 235 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 3 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.30 217 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 1 
Therapieeinheit pro Woche 
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9-649.11 214 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.41 167 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.53 155 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 4 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.10 152 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 1 Therapieeinheit pro Woche 

9-649.33 82 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 4 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.54 72 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 5 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.13 59 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 4 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.34 45 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 5 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.55 33 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 6 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.14 17 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 5 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.56 16 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 7 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.15 13 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 6 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.0 12 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: Keine 
Therapieeinheit pro Woche 

9-641.10 11 Kriseninterventionelle Behandlung bei psychischen und 
psychosomatischen Störungen und Verhaltensstörungen bei 
Erwachsenen: Kriseninterventionelle Behandlung durch 
Spezialtherapeuten und/oder Pflegefachpersonen: Mehr als 1 bis 
1,5 Stunden pro Tag 

9-649.58 7 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 9 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.21 5 Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 1 bis 2 Therapieeinheiten 
pro Woche 

9-984.6 4 Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 1 

9-984.b 4 Pflegebedürftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen 
Pflegegrad 

1-440.9 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengängen 
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt 

1-444.6 (Datenschutz) Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie 
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1-632.0 (Datenschutz) Diagnostische Ösophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs 

1-650.2 (Datenschutz) Diagnostische Koloskopie: Total, mit Ileoskopie 

3-203 (Datenschutz) Native Computertomographie von Wirbelsäule und Rückenmark 

3-222 (Datenschutz) Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel 

3-990 (Datenschutz) Computergestützte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung 

5-898.6 (Datenschutz) Operationen am Nagelorgan: Exzision von erkranktem Gewebe des 
Nagelbettes 

6-001.d3 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 80 
mg bis unter 120 mg 

6-001.d5 (Datenschutz) Applikation von Medikamenten, Liste 1: Adalimumab, parenteral: 
160 mg bis unter 200 mg 

8-930 (Datenschutz) Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des 
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes 

9-649.18 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Ärzte: 9 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.24 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Ärzte: Mehr als 4 bis 5 Therapieeinheiten 
pro Woche 

9-649.35 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 6 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.36 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 7 
Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.43 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Gruppentherapie durch Psychotherapeuten und/oder Psychologen: 
Mehr als 3 bis 4 Therapieeinheiten pro Woche 

9-649.57 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 8 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.59 (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 10 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-649.5a (Datenschutz) Anzahl der Therapieeinheiten pro Woche bei Erwachsenen: 
Einzeltherapie durch Spezialtherapeuten: 11 Therapieeinheiten pro 
Woche 

9-984.7 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 2 

9-984.8 (Datenschutz) Pflegebedürftigkeit: Pflegebedürftig nach Pflegegrad 3 
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Disclaimer  

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhäuser. Die Krankenhäuser 
stellen diese Daten zum Zweck der Veröffentlichung nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB 
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemäß § 136b Abs. 1 
Satz 1 Nr. 3 SGB V über Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten 
Qualitätsberichts für nach § 108 SGB V zugelassene Krankenhäuser (Regelungen zum 
Qualitätsbericht der Krankenhäuser, Qb-R) zur Verfügung. 
 
Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den 
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemüht für die 
Richtigkeit und Aktualität aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen 
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie für die Aktualität, 
Richtigkeit und Vollständigkeit der zur Verfügung gestellten Informationen und Daten ist 
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behält sich vor, ohne Ankündigung 
Änderungen oder Ergänzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten 
vorzunehmen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
PKV-Standorte 
 
Köln 
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 
50968 Köln 
 

 
Büro Berlin 
Heidestraße 40 
10557 Berlin 
 
Telefon +49 221 99 87-0 

 
 
 
 
Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software „Qualitätsbericht“  
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de). 

https://www.privat-patienten.de/

