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Vorwort

Krankenhauser, die fur die Behandlung gesetzlich Versicherter zugelassen sind (§ 108
SGB V), mussen jedes Jahr strukturierte Qualitatsberichte erstellen (8§ 136b Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB V). Die Berichte sollen Patienten dabei helfen, ein fir die Behandlung ihrer
Erkrankung geeignetes Krankenhaus zu finden. Arzte und Krankenversicherungen kénnen
Patienten mit Hilfe der Berichte leichter Empfehlungen fiir geeignete Krankenhauser
aussprechen. Zudem dienen die Qualitatsberichte Krankenh&usern als
Informationsplattform, um Behandlungsschwerpunkte, Serviceangebote und Ergebnisse
der Qualitatssicherung 6ffentlich darstellen zu kénnen.

Die Qualitatsberichte 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 Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

Der maschinenverwertbare Qualitatsbericht wird vom Krankenhaus in einer
Computersprache verfasst, die sich nur sehr bedingt zum flissigen Lesen eignet. Daher
wurden im vorliegenden Bericht Ergdnzungen und Umstrukturierungen fir eine bessere
Orientierung und erhohte Lesbarkeit vorgenommen. Alle Passagen, die nicht im origindren
XML-Qualitatsbericht des Krankenhauses oder nicht direkt in den G-BA-Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser enthalten sind, wurden — wie hier — durch blaue
Schriftfarbe gekennzeichnet.

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

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Leiterin Institut flr Qualitatsmanagement und
Organisationsentwicklung

Titel, Vorname, Name Petra Reitze

Telefon 0395/775-2140

Fax 0395/775-192139

E-Mail gm@dbknb.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrerin Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum
Neubrandenburg, Altentreptow, Malchin, Neustrelitz

Titel, Vorname, Name Gudrun Kappich
Telefon 0395/775-2004
Fax 0395/775-192004
E-Mail af@dbknb.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.dbknb.de
Link zu weiterfihrenden Informationen: http://www.dbknb.de/anfahrt

http://www.dbknb.de/pol Poliklinik am Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum gemeinnitzige GmbH

http://www.Isnb.de Logistik-Service-Neubrandenburg
GmbH

http://www.ksnb.de Klinik-Service-Neubrandenburg
GmbH

http://www.bknb.de Bethesda Klinik GmbH
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Hinweis zur COVID-19-Pandemie im Berichtsjahr 2022:

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA seit Marz 2020 die Inhalte
und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungsverfahren an die besonderen
Rahmenbedingungen angepasst (vgl. G-BA-Beschluss vom 27. Marz 2020 bzw. 21. April
2022). Aber auch jenseits der Qualitatssicherungsverfahren hat die Pandemie im Jahr
2022 bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenhausern genommen. Diese
Effekte kdnnen sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2022 widerspiegeln. So
kénnen etwa die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den
vorherigen Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner
Berichtsjahre nicht immer mdglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2022 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fur Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg, Altentreptow,
Malchin, Neustrelitz
Hausanschrift Salvador-Allende-StrafRe 30
17036 Neubrandenburg
Zentrales Telefon 0395/775-0
Zentrale E-Mail info@dbknb.de
Postanschrift Postfach 400135
17022 Neubrandenburg
Institutionskennzeichen 261320010
URL http://www.dbknb.de

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Dipl. oec. med. Jens-Peter Keil
Telefon 0395/775-2060

Fax 0395/775-192061

E-Mail ad@dbknb.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Christine Muth
Telefon 0395/775-2013
Fax 0395/775-2012
E-Mail pd@dbknb.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Christine Rautenberg
Telefon 0395/775-2010

Fax 0395/775-192009
E-Mail vd@dbknb.de

Allgemeine Kontaktdaten des Standortes

Standort
Standortname: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow
Hausanschrift: Am Klosterberg 1 a
17087 Altentreptow
Postfach: 400135
17022 Neubrandenburg
Institutionskennzeichen: 261320010

Standortnummer aus dem 772894000
Standortregister:

Standortnummer (alt) 02
URL: http://www.dbknb.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Dipl. oec. med. Jens-Peter Keil
Telefon 0395/775-2060

Fax 0395/775-192061

E-Mail ad@dbknb.de
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Christine Muth
Telefon 0395/775-2013
Fax 0395/775-2012
E-Mail pd@dbknb.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsdirektorin
Titel, Vorname, Name Christine Rautenberg
Telefon 0395/775-2010
Fax 0395/775-192009
E-Mail vd@dbknb.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Diakonie Klinikum Dietrich Bonhoeffer GmbH
Art Freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Universitatsmedizin Greifswald
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Sozialdienst - Vermittlung

von Kontakten zu
Selbsthilfegruppen und
Beratungsdiensten sowie
zu Amtern und Behorden
https://www.dbknb.de/pdir/I
eistungen/sozialdienst;
fachrichtungsspezifisch
weitere Kooperationen zu
Selbsthilfegruppen

MP39  Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Pflege in Familie fordern
Patientinnen und Patienten sowie Angehdrigen (Pfiff) -
https://dbknb.de/pdir/patien
ten-und-besucher/pflege-
in-familien-foerdern-pfiff

MP37  Schmerztherapie/-management Akutschmerzdienst u.
Schmerzambulanz -
https://www.dbknb.de/ail/l
eistungen/schmerzmedizin

MP40  Spezielle Entspannungstherapie
MP24  Manuelle Lymphdrainage

MP09  Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Palliativmedizin -
Sterbenden https://www.dbknb.de/grp/I
eistungen/palliativstation
und Trauerbegleitung
Krankenhausseelsorge -
https://www.dbknb.de/khs/
patienten-und-besucher

MP45  Stomatherapie/-beratung Stomapflege,
Wundversorgung -
https://www.dbknb.de/pdir/I
eistungen/spezialisierte-
pflege

MP25 Massage
MP04  Atemgymnastik/-therapie

MP51  Wundmanagement Stomapflege,
Wundversorgung -
https://lwww.dbknb.de/pdir/I
eistungen/spezialisierte-
pflege

MP64  Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Aktionstage,
Gesundheitsforen, weitere
Patientenveranstaltungen
fachrichtungsspezifisch

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
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MP47
MP11
MP32

MP12
MP56
MP22
MPO3

MP35
MP31
MP21
MP14

MP13

MP63

MP438
MP18
MP60
MPO6
MP68

MP44

MP66

MP67
MP16
MP33

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Bobath-Therapie (fiir Erwachsene und/oder Kinder)
Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Physikalische Therapie/Badertherapie

Kinasthetik

Diat- und Erndhrungsberatung

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Sozialdienst

Warme- und Kélteanwendungen
FuRreflexzonenmassage

Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF)
Basale Stimulation

Zusammenarbeit mit stationéaren
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege

Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie

Spezielles Leistungsangebot fiir neurologisch erkrankte
Personen

Vojtatherapie fir Erwachsene und/oder Kinder
Ergotherapie/Arbeitstherapie
Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Pflege in Familie fordern
(Pfiff) -
https://dbknb.de/pdir/patien
ten-und-besucher/pflege-
in-familien-foerdern-pfiff

Erndhrungsmedizin -
https://dbknb.de/grp/leistun
gen/ernaehrungsmedizin

Diabetes- und
Diatassistenz -
https://dbknb.de/pdir/leistu
ngen/spezialisierte-pflege

Sozialdienst -
https://dbknb.de/pdir/leistu
ngen/sozialdienst

Logopadie -
https://www.dbknb.de/pdir/|
eistungen/logopaedie

Schlucktherapie -
https://www.dbknb.de/pdir/I
eistungen/logopaedie und
Physio-/Ergotherapie -
https://www.dbknb.de/pt/lei
stungen
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MP08
MP17

MP34

MP15
MP42

A-6

Berufsberatung/Rehabilitationsberatung

Fallmanagement/Case Management/Primary
Nursing/Bezugspflege

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Fallmanagement -
https://www.dbknb.de/pdir/I
eistungen/fallmanagement

Respectare in der Pflege
"Forderung respektvoller
Haltung in Pflege und
Therapie"

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NMO3

NMO09

NMO02
NM40

NM49

NM66

NM42

NM10

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Ein-Bett-Zimmer

Empfangs- und Begleitdienst fiir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besucher
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Informationsveranstaltungen fur
Patientinnen und Patienten

Berlicksichtigung von besonderen
Ern&dhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Seelsorge

Zwei-Bett-Zimmer

Begleitpersonen
(Wabhlleistung) -
Patienteninformation von A
bis Z auf der Homepage

Griine Damen und Herren -
Patienteninformation von A
bis Z auf der Homepage

Aktionstage,
Gesundheitsforen, weitere
Patientenveranstaltungen
fachrichtungsspezifisch

Essen und Trinken -
Patienteninformation von A
bis Z auf der Homepage

Seelsorge -
Patienteninformation von A
bis Z auf der Homepage
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NM11

NM69

NM60

A-7

A-7.1

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener

Nasszelle

Information zu weiteren nicht-

medizinischen
Leistungsangeboten des

Krankenhauses (z. B. Fernseher,

WLAN, Tresor, Telefon,

Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Aspekte der Barrierefreiheit

weitere nicht-medizinische
Leistungsangebote -
Patienteninformation von A
bis Z auf der Homepage

Vermittlung von Kontakten
zu Selbsthilfegruppen und
Beratungsdiensten sowie
zu Amtern und Behdrden;
fachrichtungsspezifisch
weitere Kooperationen zu
Selbsthilfegruppen

Ansprechpartner fur Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion

Titel, Vorname, Name

Telefon
Fax
E-Mail

A-7.2

Sozialdienst

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Annett Hagen
0395/775-2075
0395/775-2012

SD@dbknb.de

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF17

BF02

BF21

BF34

BF10

Geeignete Betten fr Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Kdrpergrof3e

Aufzug mit Sprachansage und/oder Beschriftung in
erhabener Profilschrift und/oder

Blindenschrift/Brailleschrift

Hilfsgerate zur Unterstutzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht

oder besonderer Kérpergrofle

Barrierefreie ErschlieBung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit

Mobilitatseinschrankungen

Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und

Besucher

elektrisch verstellbare
Betten und Hilfsmittel zur
Dekubitusprophylaxe;
Korpergewicht bis zu 455
kg

Braille-Beschriftung,
Trapez-Schrift

Patientenlifter
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BF33

BF11

BF41

BF24
BF37
BF13

BF15

BF25
BF23

BF22

BF26

BFO04

BFO8
BFO6

BF09

Barrierefreie Erreichbarkeit fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Besondere personelle Unterstiitzung

Barrierefreie Zugriffsmaoglichkeiten auf Notrufsysteme

Diatische Angebote
Aufzug mit visueller Anzeige

Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

Bauliche MafRnahmen fiir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Dolmetscherdienst
Allergenarme Zimmer

Hilfsmittel fir Patientinnen und Patienten mit

besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergroRRe

Behandlungsmdglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten
Sanitdranlagen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

2 Behindertenparkplatze

personelle Unterstitzung
durch Mitarbeitende des
internen
Patiententransportes,
Griine Damen und Herren,
Pflegepersonal

Patientenklingel in
Patientenzimmern,
Behandlungsraume,
Sanitaranlagen

Dokumente zum
Entlassmanagement in
Leichter Sprache; bei
administrativer Aufnahme
personelle Unterstiitzung
mit weiteren Erlauterungen
zum Behandlungsvertrag in
umgangssprachlicher Form

Beleuchtung,
Weglaufschutz,
Zimmerkennzeichnung

Videodolmetscher

In allen Patientenzimmern
werden bei Bedarf
allergenarme Kissen und
Decken angeboten. Im
Rahmen der Anamnese
werden bekannte Allergien
dokumentiert und in der
Behandlung berucksichtigt,
z. B. bei der
Speisenversorgung.

Anti-Thrombosestrimpfe;
Hilfsmittel zur Mietung: z.
B. Rollstiihle, Gehwagen,
Hygiene-Toilettenstuhl

armenisch, polnisch,
rumanisch, serbisch
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BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur personelle Unterstitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung Andachtsraum

BF29 Mehrsprachiges Informationsmaterial Gber das Aufklarungsbégen:
Krankenhaus englisch u. weitere
Fremdsprachen

auswahlbar (elektronisches
Tool); Behandlungsvertrag:

englisch
BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder Notruf wird durch Leuchte
visuellen Anzeigen am Taster angezeigt

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten
FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) Studierendenausbildung
Medizin: alle

Fachrichtungen am
Klinikum gesamt; weitere
Studienrichtungen:
Bachelor- und
Masterarbeiten

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachménner theoretischer Unterricht an
der RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg,
praktischer Einsatz im
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum

HB20 Pflegefachfrau B. Sc., Pflegefachmann B. Sc. alle zwei Jahre Duales
Studium Gerontologische
Pflege und Management
mit Ausbildung zum/zur
Pflegefachmann/-frau mit
Vertiefung stationare
Akutversorgung, Studium
an der Hochschule
Neubrandenburg,
theoretischer Unterricht
RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg

HBO7 Operationstechnische Assistentin und theoretischer und
Operationstechnischer Assistent (OTA) praktischer Unterricht an
der Beruflichen Schule am
KMG Klinikum in Gustrow,
praktische Ausbildung im
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum

HBO3 Krankengymnastin und schulische Ausbildung an
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut der RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg,
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum als Tréger der
Ausbildung
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HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und schulische Ausbildung an
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) der RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg,
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum als Trager der
Ausbildung

HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer schulische Ausbildung an
der RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg,
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum als Trager der
Ausbildung

HB21 Altenpflegerin, Altenpfleger theoretischer Unterricht an
der RBB GeSoTec am
Standort Neubrandenburg,
praktischer Einsatz im
Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus

Betten 100

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 2617
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 19955

Fallzahl stationsaquivalente 0
psychiatrische Behandlung

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 22,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,6
Ambulant 1,97
Vollkrafte
Direkt 22,57
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkréaften

Anzahl Vollkrafte: 15,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 13,73
Ambulant 1,97
Vollkrafte
Direkt 15,7
Nicht Direkt 0

Davon Arztinnen und Arzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in Vollkréften

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Kommentar: 2,75 VK Anasthesie-Arzte

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Kommentar: 2,75 VK Anasthesie-Arzte

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit betrégt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 49,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 49,16
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 49,16
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist
Anzahl Vollkrafte: 12,42

Kommentar: 9,02 VK OP-Pflegepersonal; 3,40 VK Anasthesie-Pflege im OP

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,42
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,11
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,11
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 5,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 5,14
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,14
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 6,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,38
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,86
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,86
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 1,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,3
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,08
Ambulant 2,49
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 2,57
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0,75
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik

Anzahl Vollkrafte: 3,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,61
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,51
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 1,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,62
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,62
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 7,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 71
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,1
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 2,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,42
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,42
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 1,74

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,74
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,74
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 3,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,67
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,67
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fur Funktionsdiagnostik und Medizinisch-

technischer Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 3,79

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,79
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,79
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 0,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,88
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,88
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitdtsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Leiterin Institut fir Qualitatsmanagement und
Organisationsentwicklung

Titel, Vorname, Name Petra Reitze

Telefon 0395/775-2140

Fax 0395/775-192139

E-Mail gm@dbknb.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfiihrerin, Arztlicher Direktor, Verwaltungsdirektorin,
Funktionsbereiche Pflegedirektorin, Leiterin Institut fiir Qualitatsmanagement und
Organisationsentwicklung
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitditsmanagement

Verantwortliche Person fir das klinische Risikomanagement

Funktion Leiterin Institut fur Qualitdtsmanagement und
Organisationsentwicklung

Titel, Vorname, Name Petra Reitze

Telefon 0395/775-2140

Fax 0395/775-192139

E-Mail am@dbknb.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und MalRnahmen

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Geschaftsfiihrerin, Arztlicher Direktor, Verwaltungsdirektorin,
Pflegedirektorin, Leiterin Institut fir Qualitdtsmanagement und
Organisationsentwicklung

Instrument bzw. Mallhahme Zusatzangaben

RMO1

RMO02

RMO03
RMO04

RMO5

RMO6

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

RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmalnahmen

Mitarbeiterbefragungen
Klinisches Notfallmanagement

Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Name: SR-00086 "Konzept
Dezentrales, umfassendes
Risikomanagement im DBK"; SR-
00075 "Konzept Einfuhrung,
Umsetzung und Weiterentwicklung
des Qualitatsmanagements im DBK"
Datum: 09.05.2023

Name: ST-00135 "Innerklinische
Reanimation - Altentreptow"
Datum: 23.08.2023

Name: DA-00852
"Handlungsanweisung zur
Umsetzung der Stufenkonzepte zur
perioperativen Schmerztherapie™;
weitere Festlegungen:
Stufenkonzepte Schmerzmedizin mit
den operierenden Kliniken;
Verfahren zur interdisziplindren
multimodalen Schmerztherapie
Datum: 20.04.2021

Name: VA-00126
"Prozessbeschreibung
Sturzprophylaxe"; weitere
Festlegungen:
Risikoerhebungsbogen zur besseren
Erkennung der Sturzgefahrdung;
Prozessbeschreibung Sturzereignis;
Sturzereignisprotokoll;
Pflegestandards Sturzvermeidung
und Sturzprophylaxe

Datum: 03.02.2021
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.

~Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in

der Pflege®)

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden Mafihahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplinaren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Name: ST-00100 "Leitlinie
Dekubitusmanagement"; weitere
Festlegungen: Meldung von
Druckgeschwiren; Expertenstandard
Dekubitus in der Pflege;
Pflegestandards
Dekubitusprophylaxe und
Dekubitusbehandlung

Datum: 20.06.2018

Name: ST-00404 "Pflegestandard
Fixierung"; weitere Festlegungen:
Dokumentation besonderer
SicherungsmafRnahmen

Datum: 11.04.2013

Name: DA-00099 "MT-Ordnung
gemal MPG und MPBetreibV";
weitere Festlegungen: Reparaturen
an Medizingeraten; Reparaturauftrag
Medizingerate; Schadensprotokoll
medizinisch-technische Gerate;
Meldung von besonderen
Vorkommnissen mit Medizingeraten
Datum: 10.05.2023

- Qualitatszirkel

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Radiologische
Fallkonferenzen/Demonstrationen
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von

Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und

postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

A-12.2.3.1

Name: VA-00098 "Einsatz von
Patientenarmbandern"; weitere
Festlegungen: OP-
Sicherheitscheckliste

Datum: 20.10.2022

Name: VA-00423 "OP-Logistik" (inkl.
Ablauf auf Station vor OP-Transport;
Ablauf im OP-Bereich; Ablauf im
Aufwachraum/Wache nach der OP)
Datum: 03.02.2021

Name: VA-00508"Kernprozess
Entlassung"; weitere Festlegungen:
Expertenstandard
Entlassmanagement in der Pflege;
Entlassplan; Patienteninformation
Entlassmanagement; Einwilligung
Datenverarbeitung; Assessment
Entlassmanagement

Datum: 07.06.2022

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung
Patientensicherheit

Kontinuierliche Umsetzung sicherheitsrelevanter Standards u.
Vorgaben wie die Handlungsempfehlungen des

Aktionsbindnisses Patientensicherheit; Verwendung von
Patientensicherheitsarmbandern; kontinuierliche Anwendung
OP-Sicherheitscheckliste; verpflichtende Anwendung Checkliste
MRE-Screening; Standard zur praoperativen Markierung OP-
Gebiete; kontinuierliche Anpassung der Pandemiekonzepte

Instrument und MaRnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der
eingegangenen Meldungen

IFO1 Dokumentation und
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

IFO3 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zum Umgang mit
dem Fehlermeldesystem und zur
Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

monatlich

monatlich

18.05.2020
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A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen
Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 Zustandigkeitsbereich: Standorte

Krankenhaushygienikern Neubrandenburg, Altentreptow,
Malchin, Neustrelitz; Die
Anforderungen der
Landeshygieneverordnung M-V
werden eingehalten.

Hygienebeauftragte Arztinnen und 3
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 7

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Dipl. oec. med. Jens-Peter Keil
Telefon 0395/775-2060

Fax 0395/775-192061

E-Mail hyg@dbknb.de
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A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefal3katheterassoziierter Infektionen
Am Standort werden zentrale Venenkatheter eingesetzt. — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja
Der Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

d) Weitere Hygienemaflinahmen
- sterile Handschuhe Ja
- steriler Kittel Ja
- Kopfhaube Ja
- Mund-Nasen-Schutz  Ja
- steriles Abdecktuch  Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fur die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie
Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

Leitlinie durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Gberprift

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 Ja
Héndedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prufung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Arzneimit
tel-/Hygienekom. autorisiert
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A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Héandedesinfektion (ml/Patiententag)

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen ja
wurde erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tber 23,60
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen

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

MRSA

Standardisierte Information Ja

(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren
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A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

_ Instrument und MaRhahme Zusatzangaben

Nr.

HMO02

HMO04

HMO3

HMO09

HMO5

Teilnahme am Krankenhaus-

Infektions-Surveillance-System

(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir

Surveillance von nosokomialen

Infektionen

Teilnahme an der (freiwilligen)

»2Aktion Saubere Hande“ (ASH)

Teilnahme an anderen regionalen,
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Préavention von

nosokomialen Infektionen

Schulungen der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

Jahrliche Uberprifung der

Aufbereitung und Sterilisation von

Medizinprodukten

CDAD-KISS
HAND-KISS
MRSA-KISS
OP-KISS

Zertifikat Silber

Name:
KOMPASS e. V.
(MRE-Netzwerk)

Das Dietrich-Bonhoeffer-
Klinikum beteiligt sich an
Krankenhausinfektions-
Surveillance-Systemen
(KISS) des Nationalen
Referenzzentrums fir
Surveillance von
nosokomialen Infektionen.
In 2022 wurde aktiv an
vorgenannten Modulen
mitgewirkt.

weitere
Kommentare/Erlauterunge
n fur das Institut far
Hygiene siehe
Leistungsangebote B-X.3
(Standort:
Neubrandenburg)

In allen Bereichen wird
eine 1 x jahrliche
Hygieneschulung
durchgefihrt. Alle neu
eingestellten Mitarbeiter
erhalten eine
Hygieneschulung.
Hygienebeauftragte Arzte
und Pflegekrafte werden
zusatzlich 1 mal jahrlich
gesondert geschult.
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und Ja
Beschwerdemanagement eingefuhrt

Im Krankenhaus existiert ein schriftliches, Ja
verbindliches Konzept zum
Beschwerdemanagement
(Beschwerdestimulierung,

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Riickmeldung an die Ja
Beschwerdefihrerinnen oder
Beschwerdefiihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Regelmalige Patientenbefragungen
Durchgefihrt Ja
Link

Kommentar

Anonyme Eingabemoglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja

Link https://dbknb.de/fileadmin/dbk/00 dbk/07 KLUE-QM-
Dokumente/FO-00321.pdf

Kommentar Formular zum Ausdrucken und Ausfiillen
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Funktion Beauftragte fir Beschwerdemanagement
Titel, Vorname, Name Bianka Reimer

Telefon 0395/775-2144

Fax 0395/775-192144

E-Mail vbm@dbknb.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MallBnahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fur
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
far die erfolgreiche Umsetzung dieser MalBhahmen ist, dass AMTS als integraler Bestandteil
der taglichen Routine in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Ansatz gelebt
wird.

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmalRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Es gibt eine eigenstandige Position fur das Thema
Arzneimitteltherapiesicherheit

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Dipl. oec. med. Jens-Peter Keil
Telefon 0395/775-2060

Fax 0395/775-192061

E-Mail ad@dbknb.de
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A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0

Erlauterungen

Das pharmazeutische Personal ist in der zentralen Krankenhausapotheke am Standort
Neubrandenburg fur alle Krankenhausstandorte tatig.

A-1254 Instrumente und MalRnahmen

Die Instrumente und MaflRhahmen zur Forderung der Arzneimitteltherapiesicherheit werden mit
Fokus auf den typischen Ablauf des Medikationsprozesses bei der stationdren
Patientenversorgung dargestellt. Eine Besonderheit des Medikationsprozesses im stationaren
Umfeld stellt das Uberleitungsmanagement bei Aufnahme und Entlassung dar. Die im Folgenden
gelisteten Instrumente und MalRhahmen adressieren Strukturelemente, z. B. besondere EDV-
Ausstattung und Arbeitsmaterialien, sowie Prozessaspekte, wie Arbeitsbeschreibungen flr
besonders risikobehaftete Prozessschritte bzw. Konzepte zur Sicherung typischer
Risikosituationen. Zuséatzlich kdnnen bewahrte MalRnahmen zur Vermeidung von bzw. zum Lernen
aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen
Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt bzw. welche MaRnahmen es konkret umgesetzt hat.

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

+ Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese:

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und Maf3nahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfligbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspriinglichen Medikation des Patienten als auch der fir die
Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

» Medikationsprozess im Krankenhaus:

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

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

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

Instrument bzw. Mallnahme Zusatzangaben

ASO1 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
ASO03 Verwendung standardisierter Bogen fur die  Name: DA-00087 "Arbeitsordnung
Arzneimittel-Anamnese zum Umgang mit Arzneimitteln und
Medicalprodukten"; VA-00086
"Bestellung und Belieferung der
Kliniken; Medikationsplan; Optiplan
Anordnungsbogen und
Patientenkurve
Letzte Aktualisierung: 17.01.2022
ASO05 Prozessbeschreibung fur einen optimalen Name: DA-00087 "Arbeitsordnung
Medikationsprozess (z. B. zum Umgang mit Arzneimitteln und
Arzneimittelanamnese — Verordnung — Medicalprodukten; VA-00086
Patienteninformation — Arzneimittelabgabe = Apotheke - Bestellung und
—Arzneimittelanwendung — Dokumentation ~ Belieferung der Kliniken; ST-00967
— Therapietiberwachung — "Orale Medikamente richten"; ST-
Ergebnisbewertung) 00473 "Verabreichen von
Medikamenten Uber PEG-Sonde”
Letzte Aktualisierung: 17.01.2022
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Name: ST-00126 "Antibiotikaleitlinie"
6. Auflage 2020
Letzte Aktualisierung: 17.09.2020
ASO08 Bereitstellung eines oder mehrerer

elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme (z. B.
Lauer-Taxe®, ifap klinikCenter®, Gelbe
Liste®, Fachinfo-Service®)
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AS09 Konzepte zur Sicherstellung einer - Bereitstellung einer geeigneten

fehlerfreien Zubereitung von Arzneimitteln Infrastruktur zur Sicherstellung einer
fehlerfreien Zubereitung
- Zubereitung durch
pharmazeutisches Personal
- Anwendung von gebrauchsfertigen
Arzneimitteln bzw. Zubereitungen
- Zentrale Krankenhausapotheke;
DA-00087 "Umgang mit
Arzneimitteln und Medicalprodukten";
ST-00967 "Orale Medikamente
richten"; DA-00085 "Umgang mit
Zytostatika"; ST-00128
"Antibiotikaleitlinie"

AS12 Malnahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MalRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung
- DA-00087 "Umgang mit
Arzneimitteln und Medicalprodukten";
DA-00147 "Chargensperrung und
Ruckrufe"; Meldeformulare
unerwunschte Arzneimittelwirkungen;
einrichtungsinternes CIRS;
Stationsbegehungen nach § 14
ApoG und § 32 ApBetrO; Visiten zur
klinischen Ernéhrung

AS13 Malnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach Patienteninformationen zur
Entlassung Umsetzung von

Therapieempfehlungen

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

A-12.6 Pravention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Gemall 8 4 Absatz 2 der Qualitatsmanagement-Richtlinie haben Einrichtungen die
Préavention von und Intervention bei Gewalt und Missbrauch als Teil des
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements vorzusehen. Ziel ist es, Missbrauch und
Gewalt insbesondere gegeniber vulnerablen Patientengruppen, wie beispielsweise
Kindern und Jugendlichen oder hilfsbedurftigen Personen, vorzubeugen, zu erkennen,
adaquat darauf zu reagieren und auch innerhalb der Einrichtung zu verhindern. Das
jeweilige Vorgehen wird an Einrichtungsgroéf3e, Leistungsspektrum und den Patientinnen
und Patienten ausgerichtet, um so passgenaue Losungen zur Sensibilisierung der Teams
sowie weitere geeignete vorbeugende und intervenierende Mal3nahmen festzulegen. Dies
kénnen u. a. Informationsmaterialien, Kontaktadressen, Schulungen/Fortbildungen,
Verhaltenskodizes, Handlungsempfehlungen/interventionspléne oder umfassende
Schutzkonzepte sein.
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Préavention von und Hilfe bei Missbrauch und Gewalt

Werden Praventions- und Ja
InterventionsmalRnahmen zu Missbrauch

und Gewalt als Teil des

einrichtungsinternen

Qualitdtsmanagements vorgesehen?

Kommentar Uber die Kinderschutzgruppe am
Krankenhausstandort Neubrandenburg, siehe
Angaben des Kap. A-12.6 im Standortbericht
Neubrandenburg

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

Gemal § 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt | § 1 der Qualititsmanagement-
Richtlinie haben sich Einrichtungen, die Kinder und Jugendliche versorgen, gezielt mit der
Pravention von und Intervention bei (sexueller) Gewalt und Missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen zu befassen (Risiko- und Gefahrdungsanalyse) und — der Gréf3e und
Organisationsform der Einrichtung entsprechend — konkrete Schritte und MalRhahmen
abzuleiten (Schutzkonzept). In diesem Abschnitt geben Krankenhauser, die Kinder und
Jugendliche versorgen, an, ob sie gemal 8§ 4 Absatz 2 in Verbindung mit Teil B Abschnitt |
8 1 der Qualitatsmanagement-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? Ja

Liegt ein auf Basis einer Gefahrdungsanalyse erstelltes Schutzkonzept Nein
gegen (sexuelle) Gewalt bei Kindern und Jugendlichen vor, das

mindestens die Elemente Pravention, Interventionsplan und

Aufarbeitung gemalf Teil B Abschnitt | 8 1 Satz 9 QM-RL umfasst?

A-13 Besondere apparative Ausstattung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA
gemal 8 136¢c Absatz 4 SGB V

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Dartber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenh&ausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfullen, durch Vergutungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenh&user, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erflllen, erhalten
keine Zuschldage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewébhrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.
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A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

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

A-14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

Tatbestand, der dazu fuhrt, dass das Krankenhaus gemaf den Vorgaben in § 26 der

Regelung zu den Notfallstrukturen die Voraussetzungen des Moduls Spezialversorgung
erfallt

Krankenhauser, die aufgrund krankenhausplanerischer Festlegung als Spezialversorger
ausgewiesen sind, oder Krankenh&user ohne Sicherstellungszuschlag, die nach
Feststellung der Landeskrankenhausplanungsbehérde fur die Gewéhrleistung der
Notfallversorgung zwingend erforderlich sind und 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche an
der Notfallversorgung teilnehmen

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemaf 8 6 Abs. 3 der
der Regelungen zu den Notfallstrukturen)

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der

Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?

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

B-1 Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Abt. Orthopéadie

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Orthopadie und Unfallchirurgie, Abt. Orthopadie”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2316
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Dirk Ganzer

Telefon 0395/775-3551

Fax 0395/775-3552

E-Mail oru@dbknb.de

StraflRe/Nr Am Klosterberg 1 a

PLZ/Ort 17087 Altentreptow

Homepage https://www.dbknb.de/oru/leistungen/altentreptow
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung geman Ja

DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC58 Spezialsprechstunde

VO11  Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VOO0 Endoprothetikzentrum zertifiziert durch
EndoCert/Clarcert nach
den Anforderungen der
Deutschen Gesellschaft fr
Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie
(DGOOC)
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VO12
VO17
VC35

VC37

V002

VC40

VC66
VC25

VC33
VO13
VO14
VC41

VC30
VC31
VC36

VC27
VOO01
VOO06
VC38

VC65
VC34
VC42
VOO05

VC28
VO10

VOO04
VOO07

VOO03

VO15

Kinderorthopéadie
Rheumachirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelséaule und des
Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies
und des Unterschenkels

Arthroskopische Operationen
Transplantationschirurgie

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses
Spezialsprechstunde
Endoprothetik

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knochelregion und des Ful3es

Septische Knochenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter
und des Oberarmes

Bandrekonstruktionen/Plastiken
Diagnostik und Therapie von Arthropathien
Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

Wirbelsaulenchirurgie
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax
Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Rickens

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

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

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von Deformitaten der
Wirbelsaule und des Riickens

FuRRchirurgie

Knorpelzelltransplantatione
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VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VO19  Schulterchirurgie
VO20  Sportmedizin/Sporttraumatologie

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und
des Oberschenkels

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2196
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten
Ambulanzart Vor- und nachstationéare Leistungen nach 8§ 115a SGB V
(AM11)
Angebotene Leistung alle Leistungen des Fachgebietes (VOO00)
Chirurgische Sprechstunde
Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V

bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausarztinnen und Krankenhausérzten) (AM04)

Kommentar Uberweisungen von niedergelassenen Fachrichtungen
(Allgemeinmedizin, Orthopadie, Chirurgie, Sportmedizin,
Rheumatologie)

Angebotene Leistung alle Leistungen des Fachgebietes (VOO00)

D-Arzt-Sprechstunde (Arbeitsunfalle)

Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Angebotene Leistung Diagnostik und Therapie von Verletzungen infolge von Arbeits-
und Wegeunfallen (VO00)
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Orthopdadische Sprechstunde

Ambulanzart Erméachtigung zur ambulanten Behandlung nach § 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhauséarztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Ermachtigung auf Zuweisung niedergelassener Orthopaden,
Chirurgen, Sportmediziner, Rheumatologen; Erweiterung des
Zuweiserkreises auf Facharzte fur Physiotherapie und
Rehabilitationsmedizin

Angebotene Leistung alle Leistungen des Fachgebietes (VOO00)

Privatsprechstunde Chefarzt

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Angebotene Leistung Leistungen des Fachgebietes nach vorheriger Absprache
(VOO00)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 265 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-814.3 31 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-056.41 30 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:
Endoskopisch

5-812.6 23 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den

Menisken: Meniskusresektion, total

5-810.0h 19 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenksptlung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

5-811.2h 13 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Kniegelenk

5-812.th 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Kniegelenk

5-812.eh 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-812.7 9 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusrefixation

5-811.0h 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-787.3k 8 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-814.5 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Kapselraffung mit Fixation am Glenoid
durch Naht
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5-840.31 6 Operationen an Sehnen der Hand: Sehnenfachspaltung:
Beugesehnen Langfinger

5-810.4h 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier
Gelenkkdorper: Kniegelenk

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

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

5-787.eh 5 Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern:
Femur distal
5-787.1v 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Metatarsale
B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 16,72

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,75
Ambulant 1,97
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,72
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 0
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Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 8,53
Ambulant 1,97
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 10,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQO6  Allgemeinchirurgie Weiterbildungsbefugnis
(Basisweiterbildung): 12
Monate

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie Weiterbildungsbefugnis: 60
Monate;

Weiterbildungsbefugnis
(Facharztkompetenz): 24
Monate orthopadischer Teil

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF44 Sportmedizin
ZF28 Notfallmedizin
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 30,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 30,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 30,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,11

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,11
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1,11
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4.3

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 43
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 4,3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,86
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,86
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Félle je stationdre Vollkraft: 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,57
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 2,49
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung

PQ21 Casemanagement

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ14  Hygienebeauftragte in der Pflege

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Stationsleitung 1 x je
stationarer Bereich und
zusétzlich 1 x
Bereichspflegedienstleitun
g mit Zustandigkeitsbereich
Standort Altentreptow

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation
ZP07 Geriatrie

ZP02 Bobath

B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen
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Anzahl Vollkrafte: 0

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemafl § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

B-2 Klinik fur Geriatrie, Rehabilitation und Palliativmedizin

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Geriatrie, Rehabilitation und Palliativmedizin"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Professor Dr. med. Dipl. oec. med. Jens-Peter Keil
Telefon 0395/775-3521

Fax 0395/775-3523

E-Mail arp@dbknb.de

Stral3e/Nr Am Klosterberg 1 a

PLZ/Ort 17087 Altentreptow

Homepage https://www.dbknb.de/grp/leistungen/akutgeriatrie
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung geman Ja

DKG
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B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI00 Diagnostik und Therapie internistischer Erkrankungen EKG, LZ-EKG, 24h-
Blutdruckmessung (LZRR),
Lungenfunktionsmessung,
Belastungsergometrie,
fiberendoskopische
Schluckuntersuchung
(FEES), Sonographie des
Abdomen u. Thorax,
Echokardiographie,
Radiologie, Gastroskopie,
Koloskopie, etc.

VI0O Palliativmedizinische Betreuung inkurabler Tumor- und Palliativmedizinisches
weiterer Erkrankungen Assessment und

Durchfiihrung von
palliativmedizinschen
Komplextherapien,
Schmerztherapie, Palliativ
Care,
Komplementarmedizin

VI26 Naturheilkunde komplementéare
Therapieverfahren

Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen einschlie3lich Geriatrisches
Konsil, teilstationére und
vollstationdre geriatrische
Komplexbehandlungen

VIOO Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Fachhochschulen Chefarzt Professor Dr.
med. Dipl. oec. med. Jens-
Peter Keil hat einen
Lehrauftrag an der
Hochschule
Neubrandenburg im
Studiengang
"Gesundheitsfachberufe"
und im Studiengang
"Diatetik"

Vill Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-  Gastroskopien,

Darm-Traktes (Gastroenterologie) Koloskopien

VI0O0 Spezialisierte erndhrungsmedizinische Versorgung fur alle Kliniken auf
Konsilanforderung

VI39 Physikalische Therapie Wickel, Waschungen,
TENS

VIOO Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und  Forschungsarbeiten mit der
Universitaten Hochschule
Neubrandenburg und der
Universitat Greifswald
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VI0O0 Diagnostik und Therapie von komplexen Erkrankungen
einschlieBlich fachlbergreifender frihrehabilitativer
Komplexbehandlung

VI0O Diagnostik und Therapie erndhrungsmedizinischer BIA, indirekte Kalorimetrie
Erkrankungen
VI38 Palliativmedizin einschlieBlich

palliativmedizinisches
Konsil, spezialisierte
ambulante
Palliativversorgung
(SAPV), Qualifizierte
Sterbebegleitung; palliative
Geriatrie

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Dermatologisches Konsil
Haut und Unterhaut

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 421
Teilstationare Fallzahl 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige 1CD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die malRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,1
Ambulant 0
Beschéaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 3,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Davon Facharztinnen und Fachéarzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,45

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 2,45
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,45
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 0
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis
(Basisweiterbildung): 12
Monate

AQO1  Anéasthesiologie
AQ20 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF52 Ernahrungsmedizin Weiterbildungsbefugnis: 6
Monate

ZF28 Notfallmedizin

ZF15 Intensivmedizin

ZF25 Medikamentése Tumortherapie
ZF03 Allergologie

ZF27 Naturheilverfahren Weiterbildungsbefugnis: 3
Monate

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

ZF06 Dermatohistologie

ZF37 Rehabilitationswesen Weiterbildungsbefugnis: 12
Monate

ZF01 Arztliches Qualitatsmanagement

ZF09 Geriatrie Weiterbildungsbefugnis: 18
Monate

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 5,81

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 59



YPKV
Verband der Privaten

Krankenversicherung
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,81
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 5,81
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkréafte

Stationar 3,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Falle je stationare Vollkraft: 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,08
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,08
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 2,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Falle je stationare Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Nr. Anerkannte Fachweiterbildung/zuséatzlicher Kommentar
akademischer Abschluss

PQ21 Casemanagement
PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches Stationsleitung 1 x je
stationarer Bereich und
zusatzlich 1 x
Bereichspflegedienstleitun
g mit Zustandigkeitsbereich
Standort Altentreptow

PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP04 Endoskopie/Funktionsdiagnostik
ZP02 Bobath
ZP07 Geriatrie

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

Diplom-Psychologinnen und Diplom-Psychologen

Anzahl Vollkrafte: 0
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 0
Beschaftigungsverhéltnis Anzahl Kommentar
Vollkréafte
Direkt 0
Nicht Direkt 0
Anzahl stationédre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten
einrichtungsibergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-
Aggregatwechsel
Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision / -
Systemwechsel / -Explantation
Implantierbare Defibrillatoren —
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren —
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren -
Revision / Systemwechsel /
Explantation

Karotis-Revaskularisation
Gynékologische Operationen
(ohne Hysterektomien)
Geburtshilfe

Huftgelenknahe Femurfraktur

mit osteosynthetischer
Versorgung

Mammachirurgie

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und
Aortenklappenchirugie)

130

19

(Datenschutz) (Datenschutz)

41

252

798

114

204

301

Dokumentations-{ Kommentar des

rate (%)

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Krankenhauses

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Krankenversicherung
Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations-{ Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Zahlleistungsbereich Offen
chirurgische
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Kathetergestitzte
Aortenklappeneingriffe

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen

Zahlleistungsbereich
Koronarchirurgische
Operationen

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:

Huftendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
endoprothetische Versorgung
Femurfraktur

Huftendoprothesenversorgung:

Huftendoprothesenwechsel
und -komponentenwechsel
Herztransplantation und
Herzunterstitzungssysteme /
Kunstherzen

Herzunterstiitzungssysteme /
Kunstherzen

Herztransplantation

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:

Knieendoprothesen-
Erstimplantation einschl.
Knieschlittenprothesen

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations-| Kommentar des
rate (%) Krankenhauses

Knieendoprothesenversorgung: 54 100,0
Knieendoprothesenwechsel
und —komponentenwechsel

Leberlebendspende 0
Lebertransplantation 0
Lungen- und Herz- 0

Lungentransplantation

Neonatologie 240 100,0
Nierenlebendspende 0
Perkutane Koronarintervention 1215 100,0

und Koronarangiographie(PClI)

Ambulant erworbene 669 100,0
Pneumonie

Nieren- und Pankreas- (Nieren- 0
) transplantation

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

Die Dokumentationsrate wurde
krankenhausbezogen
berechnet.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [das Krankenhaus]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bedurfen oder fur die
eine Bewertung durch das Stellungnahmeverfahren bereits vorliegt

I.A Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 66



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen konnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

99,02%

>= 95,00 %
98,98 - 99,06%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

99,05%

nicht festgelegt
99,02 - 99,09%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,18%

nicht festgelegt

97,91 - 98,41%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232000 2005

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,89%

nicht festgelegt
98,84 - 98,94%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232001 2006

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,93%

nicht festgelegt
98,88 - 98,98%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2320022007

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

97,92%

nicht festgelegt

97,54 - 98,24%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Aufgrund der mit dem
Richtlinienwechsel von QSKH zu DeQS verbundenen
Anderung der Leistungserbringer-Pseudonymisierung ist das
Qualitatsergebnis nicht mit den Vorjahresergebnissen
vergleichbar. Dies trifft keine Aussage Uber eine Anpassung
der Rechenregel.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

93,08%

>= 90,00 %
92,95 - 93,21%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232003 2009

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

92,65%

nicht festgelegt
92,52 - 92,78%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung
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Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

92,79%

>= 90,00 %
92,65 - 92,93%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 75



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

93,14%

nicht festgelegt
92,97 - 93,31%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 76



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2028

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

95,93%

>= 95,00 %
95,84 - 96,02%
20,65 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232005 2028

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdaglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

95,40%

nicht festgelegt
95,28 - 95,51%
20,65 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 78



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,69%

nicht festgelegt
98,64 - 98,75%
20,65 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232006 2036

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

98,66%

nicht festgelegt
98,59 - 98,72%
20,65 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 50778
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,91 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,96 - 0,99
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 6,91

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 82



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,82

nicht festgelegt
0,81-0,83
0,00 - 6,91

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 232007 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 84



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)

0,66

nicht festgelegt

0,65 - 0,67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 232010 50778
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 86



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

16,84%

nicht festgelegt
16,67 - 17,01%
0,00 - 56,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232008 231900

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

18,28%

nicht festgelegt
18,14 - 18,43%
0,00 - 56,15%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,71%

>= 95,00 %
96,64 - 96,77%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

232009 50722

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://igtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.

(Datenschutz)
(Datenschutz)

96,57%

nicht festgelegt
96,49 - 96,66%
43,85 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

52009

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

1,03

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

2403
6
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Erwartete Ereignisse 5,82

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,18

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,68 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,17 - 1,19
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,47 - 2,25

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,25

2403
6

0,36%

nicht festgelegt
0,36 - 0,37%
0,11 - 0,54%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

2403
0

0,07%

nicht festgelegt
0,06 - 0,07%
0,00 - 0,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens
Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung

des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

521800

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Das Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein- bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen
Anpassungen kénnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren und Kennzahlen unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

2403
0

0,01%

nicht festgelegt
0,01 - 0,01%
0,00 - 0,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitéatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

2403

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,01%
Sentinel Event
0,01 -0,01%
0,00 - 0,16%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54001

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

97,58

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

661

645

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,67%

>= 90,00 %
97,60 - 97,74%
96,10 - 98,50%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54002

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

100,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

39

39

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

91,85%

>= 86,00 %
91,46 - 92,23%
91,03 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

9,27%

<= 15,00 %
9,06 - 9,49%
4,56 - 69,94%
Einzelfall

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54004

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitétsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

99,35

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

465

462

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

96,97%

>= 90,00 %
96,89 - 97,04%
98,12 - 99,78%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

54015

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

4

0
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Erwartete Ereignisse 0,28

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,25 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 7,01

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54016

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,36%

<= 5,77 % (95, Perzentil)
1,31-1,41%

0,08 - 1,10%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54017

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

7,84%

<= 20,00 % (95, Perzentil)
7,44 - 8,26%

0,51 - 14,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

54018

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,53%

<= 11,63 % (95, Perzentil)
4,37 - 4,69%

4,56 - 69,94%

Kommentar des Fachgremiums auf Einzelfall

Landes- oder Bundesebene
Kommentar des Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54019

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,51

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

661

10

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

2,27%

<= 8,01 % (95, Perzentil)
2,21 - 2,34%

0,82 - 2,76%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

54120

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,68

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,02 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,23 - 1,79

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191800 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,00

1,72

1,05

nicht festgelegt
0,99-1,11
0,00 - 2,03
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191800 54120
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191801 54120

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

1,05

(Datenschutz)
(Datenschutz)

1,00

nicht festgelegt
0,95 - 1,05
0,36 - 2,78

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191801 54120
Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,20

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54012
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00-1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,03 -1,10

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

580

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,05%
Sentinel Event
0,04 - 0,06%
0,00 - 0,66%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191914

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Verdéffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
ergdnzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Quialitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

0,10
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 191914

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04-1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 19,08

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)

10271

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

0,11

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,83
<= 2,27 (95, Perzentil)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 10271

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,80 - 0,86
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,01 - 0,48

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54030

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Kein Hinweis auf Mangel der med. Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U63)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

9,83%

<= 15,00 %
9,60 - 10,06%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54050

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,35%

>= 90,00 %
97,22 - 97,48%
34,24 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse

54033

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fir z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
konnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Félle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/qs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 122



I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,04
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 11,15

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54029

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,89%

<= 6,35 % (95, Perzentil)
1,79 - 2,00%

0,00 - 65,76%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54042

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen maéglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis aulRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfélle zurtickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néhere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

2,96
Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54042

Beobachtete Ereignisse (Datenschutz)
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,01-1,06
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,56 - 5,37
Kommentar des Fachgremiums auf Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige

Landes- oder Bundesebene Ergebnis hingewiesen und um eine interne Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit gebeten.
Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54046

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhdhung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fur die es keine
Qualitatsindikatoren gibt, die aber dennoch zur Darstellung
der Versorgungsqualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter folgendem Link
entnommen werden:
https://iqtig.org/veroeffentlichungen/kennzahlenkonzept/.
Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitétsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,00

(Datenschutz)
(Datenschutz)
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I. I KV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54046

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen

Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,07
Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 -1,10
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 5,04

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54020

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

98,22

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

618

607

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

98,12%

>= 90,00 %
98,05 - 98,18%
96,84 - 99,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54021

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen moglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurickzufihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link enthnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

91,11

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

45

41

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

97,42%

>= 90,00 %
97,22 - 97,61%
79,27 - 96,49%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54022

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaRRstab flr die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurlickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

89,80

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

49

44

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

92,44%

>= 86,00 %
91,95 - 92,89%
78,24 - 95,56%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54123

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,76

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

660

5

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

1,02%

<= 4,26 % (95, Perzentil)
0,98 - 1,07%

0,32 -1,76%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

50481

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

3,33%

<= 11,32 % (95, Perzentil)
3,02 - 3,66%

1,20 - 14,53%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54124

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

1,36

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

664

9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,88%

<= 3,71 % (95, Perzentil)
0,84 - 0,93%

0,71 - 2,56%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID
Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

54125

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

14,29

Sonstiges (im Kommentar erlautert) (H99)

49
7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

4,18%

<=14,11 % (95, Perzentil)

3,84 - 4,55%

7,10 - 26,67%

Der Leistungserbringer wurde auf das rechnerisch auffallige
Ergebnis hingewiesen und um eine interne Analyse der
rechnerischen Auffalligkeit gebeten.

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54028

Fachlicher Hinweis 1QTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung hat das Ziel die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen
auszugleichen. Dies fuhrt idealerweise zu einem fairen
Vergleich der verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen
und Patienten individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie
zum Beispiel Begleiterkrankungen), die das
Qualitatsergebnis systematisch beeinflussen, ohne dass
einer Einrichtung die Verantwortung fur z. B. daraus
folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben werden
kann. Mithilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis beispielsweise einer Einrichtung mit vielen
Hochrisikoféllen fairer mit dem Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen statistisch
verglichen werden. Nahere Informationen zur
Risikoadjustierung kénnen unter folgendem Link entnommen
werden: https://igtig.org/das-iqtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Der Referenzbereich gibt
an, bei welchen Ergebnissen von guter Versorgungsqualitat
einer Einrichtung ausgegangen werden kann, wobei
Abweichungen moglich sind. Der Referenzbereich legt somit
einen MafR3stab flr die Bewertung von Einrichtungen fest. Ein
Ergebnis auRerhalb des Referenzbereichs gilt zunachst als
auffallig. Dies zieht Gblicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zuriickzufiihren sein.
Die Bewertung der Qualitéat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrankt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/qs-verfahren/.

0,28

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54028
Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen unverandert
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,13

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,19 (95, Perzentil)

Vertrauensbereich (bundesweit) 1,06 -1,21
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,05 - 1,57

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

Ergebnis-ID 54127

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)

Bewertung des
Stellungnahmeverfahrens

Grundgesamtheit
Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung
des Qualitatsindikators zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

Kommentar des Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen Maf3stab fiur die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/ Das Qualitatsergebnis ist
aufgrund von Anpassungen der Rechenregel oder Ein- bzw.
Ausschlusskriterien der zu dokumentierenden Falle in dem
QS-Verfahren nur eingeschrénkt mit den
Vorjahresergebnissen vergleichbar. N&here Informationen
zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen der
Beschreibung der Qualitatsindikatoren und Kennzahlen
unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/gs-verfahren/.

0,00

Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

598

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

unverandert

0,04%
Sentinel Event
0,03 - 0,05%
0,00 - 0,64%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 54128

Fachlicher Hinweis IQTIG Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von
guter Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen
werden kann, wobei Abweichungen maéglich sind. Der
Referenzbereich legt somit einen MaR3stab fir die Bewertung
von Einrichtungen fest. Ein Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels eines
Stellungnahmeverfahrens nach sich. Es ist zu beachten,
dass ein Qualitatsergebnis auRerhalb des Referenzbereichs
nicht gleichbedeutend ist mit einer mangelnden Qualitéat der
Einrichtung in dem hier betrachteten Qualitatsaspekt. Die
Abweichung kann z. B. auch auf eine fehlerhafte
Dokumentation, medizinische Besonderheit des
Patientenkollektivs oder auf Einzelfalle zurtickzufuihren sein.
Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Stellungnahmeverfahren
vorgenommen. Néahere Informationen zu Referenzbereichen
kénnen unter folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/das-igtig/wie-wir-
arbeiten/grundlagen/standard-titel/

Rechnerisches Ergebnis (%) 99,34

Bewertung des Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein
Stellungnahmeverfahrens Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 778

Beobachtete Ereignisse 773

Erwartete Ereignisse

Rechnerisch ermittelte Entwicklung eingeschrankt/nicht vergleichbar
des Qualitatsindikators zum

vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 99,80%

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

Vertrauensbereich (bundesweit) 99,78 - 99,82%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 98,51 - 99,76%

Kommentar des Fachgremiums auf
Landes- oder Bundesebene

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

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

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.
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C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-
Programmen (DMP) nach 8§ 137f SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach 8§ 136b Absatz 1
Satz 1 Nummer 2 SGB V

C-5.1 Umsetzung der Mm-R im Berichtsjahr
I ]
Menge
Kniegelenk-Totalendoprothesen 50 601
C-5.2 Angaben zum Prognosejahr
C-5.2.1 Leistungsberechtigung fir das Prognosejahr

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Der Krankenhausstandort ist im Prognosejahr 2024 zur Ja
Leistungserbringung berechtigt:

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen

Leistungsbereiche

Kniegelenk-Totalendoprothesen

Die Prognose wurde von den Landesverbéanden der Krankenkassen und  Ja
den Ersatzkassen bestétigt:

Erreichte Leistungsmenge im Berichtsjahr 2022: 601

Erreichte Leistungsmenge in den Quartalen 2022/3, 2022/4, 2023/1 und 684
2023/2:

C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach 8 136
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 SGB V

— (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 Facharztinnen und Fachéarzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 19
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

11 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 12
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 11
C-8 Pflegepersonaluntergrenzen (PpUG) im Berichtsjahr
Cc-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station [ Monats- Ausnahme-
Bereich bezogener tatbestande
Erflallungs-
grad
Orthopéadie F13 Nachtschicht 100,00% 0
Orthopéadie F13 Tagschicht 100,00%
Orthopéadie und F11 Nachtschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Orthopéadie und F11 Tagschicht 100,00% 0
Unfallchirurgie
Innere Medizinund FO1 Nachtschicht 100,00% 0
Kardiologie
Innere Medizin und  FO1 Tagschicht 100,00% 0
Kardiologie
Cc-8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener
Bereich Erflllungsgrad
Orthopéadie Nachtschicht 76,19%
Orthopéadie F13 Tagschicht 90,76%
Orthopéadie und F11 Nachtschicht 40,73%
Unfallchirurgie
Orthopéadie und F11 Tagschicht 96,09%
Unfallchirurgie
Innere Medizinund  FO1 Nachtschicht 34,02%
Kardiologie
Innere Medizin und  FO1 Tagschicht 94,26%
Kardiologie
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C-9 Umsetzung der Personalausstattung Psychiatrie und
Psychosomatik-Richtlinie (PPP-RL)

An dieser Stelle ist die Umsetzung des Beschlusses des G-BA zur Qualitatssicherung
nach § 136a Absatz 2 Satz 1 SGB V darzustellen (Richtlinie Uber die Ausstattung der
stationaren Einrichtungen der Psychiatrie und Psychosomatik mit dem fur die Behandlung
erforderlichen therapeutischen Personal — PPP-RL). Im Auftrag des Gesetzgebers hat der
Gemeinsame Bundesausschuss in der PPP-RL gemal3 § 136a Absatz 2 SGB V
verbindliche Mindestvorgaben flr die Ausstattung der stationéren Einrichtungen mit dem
fur die Behandlung erforderlichen Personal fur die psychiatrische und psychosomatische
Versorgung festgelegt. Die Vorgaben legen eine Mindestpersonalausstattung fur das fur
die Behandlung erforderliche Personal fest. Die Mindestvorgaben sind keine
Anhaltszahlen zur Personalbemessung. Die Mindestvorgaben sind gemal § 2 Absatz 5
PPP-RL quartals- und einrichtungsbezogen einzuhalten. Gemalf der Definition der PPP-
RL kann ein Krankenhausstandort bis zu drei Einrichtungen (Erwachsenenpsychiatrie,
Psychosomatik sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie) umfassen, fur die die Einhaltung der
Mindestvorgaben getrennt nachzuweisen ist. Flr das Berichtsjahr 2022 gilt ein
Umsetzungsgrad von 90 %.

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

Krankenhausstandorte, an denen neue Therapien gemal den Anlagen der ATMP-QS-RL
angewendet werden, mussen die dort vorgegebenen Mindestanforderungen an die
Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqualitat erfillen. Der Medizinische Dienst tGberprift die
Umsetzung der relevanten Qualitatsanforderungen und stellt dem Krankenhaus eine
Bescheinigung aus, wenn diese vollumfanglich erflllt werden. ATMP nach dieser Richtlinie
durfen ausschlief3lich von Leistungserbringern angewendet werden, die die
Mindestanforderungen erfllen.

Arzneimittel fir neuartige Therapien

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

DiagnosenzuB-16

cp-zitter fFallizeaht [ ...

M17.1 620 Sonstige primare Gonarthrose

M16.1 618 Sonstige primare Koxarthrose

M75.1 164 Lasionen der Rotatorenmanschette

S83.53 74 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des vorderen
Kreuzbandes

T84.04 61 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

T84.05 58 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Kniegelenk

T84.5 48 Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

M19.01 24 Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M22.0 23 Habituelle Luxation der Patella

M23.32 17 Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Innenmeniskus

M24.15 17 Sonstige Gelenkknorpelschadigungen: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

M23.51 16 Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Vorderes Kreuzband

M54.4 15 Lumboischialgie

M21.16 13 Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M19.21 12 Sonstige sekundéare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M25.61 12 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Schulterregion

[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

M75.4 12 Impingement-Syndrom der Schulter

M25.31 11 Sonstige Instabilitat eines Gelenkes: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M17.9 9 Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

M87.85 9 Sonstige Knochennekrose: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

T84.00 9 Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Schultergelenk

T84.4 9 Mechanische Komplikation durch sonstige intern verwendete
orthopédische Gerate, Implantate und Transplantate

M00.96 8 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

M25.55 8 Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Hiftgelenk, lliosakralgelenk]

M93.85 8 Sonstige naher bezeichnete Osteochondropathien: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

M16.3 7 Sonstige dysplastische Koxarthrose

M17.3 7 Sonstige posttraumatische Gonarthrose
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ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

M21.05 7 Valgusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiuftgelenk,
lliosakralgelenk]

M21.06 7 Valgusdeformitéat, anderenorts nicht klassifiziert: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M24.66 7 Ankylose eines Gelenkes: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M20.1 6 Hallux valgus (erworben)

M25.56 6 Gelenkschmerz: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M16.5 5 Sonstige posttraumatische Koxarthrose

M17.5 5 Sonstige sekundare Gonarthrose

M23.81 5 Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Vorderes
Kreuzband

M25.06 5 Hamarthros: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

M75.5 5 Bursitis im Schulterbereich

M77.3 5 Kalkaneussporn

S83.54 5 Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des hinteren
Kreuzbandes

T81.8 5 Sonstige Komplikationen bei Eingriffen, anderenorts nicht
klassifiziert

T84.8 5 Sonstige Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen,
Implantate oder Transplantate

M00.91 4 Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

M19.97 4 Arthrose, nicht naher bezeichnet: Kndchel und FulR [FuRwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

M20.2 4 Hallux rigidus

M21.15 4 Varusdeformitat, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

M23.33 4 Sonstige Meniskusschéadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des Innenmeniskus

M25.67 4 Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Knochel und Ful3
[FuBwurzel, Mittelfu3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRRes]

M70.6 4 Bursitis trochanterica

M75.0 4 Adhasive Entziindung der Schultergelenkkapsel

M75.2 4 Tendinitis des M. biceps brachii

S72.01 4 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsular

S83.0 4 Luxation der Patella

A46 (Datenschutz)  Erysipel [Wundrose]

D16.2 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Knochens und des Gelenkknorpels:
Lange Knochen der unteren Extremitat

D17.1 (Datenschutz)  Gutartige Neubildung des Fettgewebes der Haut und der Unterhaut
des Rumpfes

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

Gelenkknorpel
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D48.1 (Datenschutz)
E87.1 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
L02.4 (Datenschutz)
L92.3 (Datenschutz)
M00.01 (Datenschutz)
M00.92 (Datenschutz)
M00.95 (Datenschutz)
M06.00 (Datenschutz)
M10.00 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.90 (Datenschutz)
M16.0 (Datenschutz)
M16.2 (Datenschutz)
M16.7 (Datenschutz)
M19.02 (Datenschutz)
M19.11 (Datenschutz)
M19.17 (Datenschutz)
M19.27 (Datenschutz)
M19.91 (Datenschutz)
M21.26 (Datenschutz)
M22.4 (Datenschutz)
M23.05 (Datenschutz)
M23.09 (Datenschutz)
M23.30 (Datenschutz)
M23.34 (Datenschutz)
M23.35 (Datenschutz)
M23.36 (Datenschutz)
M23.4 (Datenschutz)
M23.50 (Datenschutz)
M23.54 (Datenschutz)
M23.89 (Datenschutz)

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Bindegewebe
und andere Weichteilgewebe

Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

Karpaltunnel-Syndrom

Hautabszess, Furunkel und Karbunkel an Extremitaten
Fremdkorpergranulom der Haut und der Unterhaut

Arthritis und Polyarthritis durch Staphylokokken: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Eitrige Arthritis, nicht néher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen
Primare Koxarthrose, beidseitig

Koxarthrose als Folge einer Dysplasie, beidseitig

Sonstige sekundare Koxarthrose

Primére Arthrose sonstiger Gelenke: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Schulterregion
[Klavikula, Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-,
Sternoklavikulargelenk]

Posttraumatische Arthrose sonstiger Gelenke: Knochel und Fuld
[FuBwurzel, Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des
FuRes]

Sonstige sekundare Arthrose: Knéchel und Ful® [FulBwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]
Arthrose, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Flexionsdeformitat: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Chondromalacia patellae

Meniskusganglion: Hinterhorn des AuRenmeniskus
Meniskusganglion: Nicht naher bezeichneter Meniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Mehrere Lokalisationen
Sonstige Meniskusschadigungen: Vorderhorn des AuRenmeniskus
Sonstige Meniskusschadigungen: Hinterhorn des Aul3enmeniskus

Sonstige Meniskusschadigungen: Sonstiger und nicht naher
bezeichneter Teil des AuRenmeniskus

Freier Gelenkkdrper im Kniegelenk

Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Mehrere Lokalisationen
Chronische Instabilitat des Kniegelenkes: Aul3enband [Lig.
collaterale fibulare]

Sonstige Binnenschadigungen des Kniegelenkes: Nicht naher
bezeichnetes Band
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M24.01 (Datenschutz)
M24.02 (Datenschutz)
M24.25 (Datenschutz)
M24.65 (Datenschutz)
M24.69 (Datenschutz)
M24.87 (Datenschutz)
M25.15 (Datenschutz)
M25.46 (Datenschutz)
M25.62 (Datenschutz)
M25.65 (Datenschutz)
M25.85 (Datenschutz)
M51.0 (Datenschutz)
M53.1 (Datenschutz)
M53.3 (Datenschutz)
M54.16 (Datenschutz)
M65.81 (Datenschutz)
M65.82 (Datenschutz)
M65.85 (Datenschutz)
M65.86 (Datenschutz)
M66.31 (Datenschutz)
M67.46 (Datenschutz)
M67.47 (Datenschutz)
M67.49 (Datenschutz)
M67.85 (Datenschutz)
M67.86 (Datenschutz)
M70.5 (Datenschutz)
M71.2 (Datenschutz)

Freier Gelenkkorper: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Freier Gelenkkorper: Oberarm [Humerus, Ellenbogengelenk]
Krankheiten der Bander: Beckenregion und Oberschenkel [Becken,
Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Ankylose eines Gelenkes: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]
Ankylose eines Gelenkes: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen, anderenorts nicht
klassifiziert: Kndchel und Ful® [FuBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Gelenkfistel: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, Iliosakralgelenk]

Gelenkerguss: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Gelenksteife, anderenorts nicht klassifiziert: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Gelenkkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Myelopathie
Zervikobrachial-Syndrom

Krankheiten der Sakrokokzygealregion, anderenorts nicht
klassifiziert

Radikulopathie: Lumbalbereich

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Oberarm [Humerus,
Ellenbogengelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Synovitis und Tenosynovitis: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Spontanruptur von Beugesehnen: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Ganglion: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Ganglion: Knéchel und Fuf’ [FuRBwurzel, Mittelful3, Zehen,
Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Ful3es]

Ganglion: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Sonstige ndher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal,
Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige naher bezeichnete Krankheiten der Synovialis und der
Sehnen: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Bursitis im Bereich des Knies
Synovialzyste im Bereich der Kniekehle [Baker-Zyste]

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 146



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

M71.39 (Datenschutz)
M75.3 (Datenschutz)
M76.6 (Datenschutz)
M76.7 (Datenschutz)
M77.1 (Datenschutz)
M84.12 (Datenschutz)
M84.15 (Datenschutz)
M84.16 (Datenschutz)
M85.67 (Datenschutz)
M86.11 (Datenschutz)
M87.06 (Datenschutz)
M87.95 (Datenschutz)
M93.0 (Datenschutz)
M93.1 (Datenschutz)
M93.25 (Datenschutz)
M93.26 (Datenschutz)
M93.27 (Datenschutz)
M93.86 (Datenschutz)
M94.85 (Datenschutz)
M94.86 (Datenschutz)
Q65.8 (Datenschutz)
Q66.8 (Datenschutz)
R02.06 (Datenschutz)
S29.0 (Datenschutz)
S30.0 (Datenschutz)
S32.5 (Datenschutz)
S32.89 (Datenschutz)
S40.0 (Datenschutz)
S42.14 (Datenschutz)
S42.21 (Datenschutz)

Sonstige Schleimbeutelzyste: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Tendinitis calcarea im Schulterbereich

Tendinitis der Achillessehne

Tendinitis der Perondussehne(n)

Epicondylitis radialis humeri

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Oberarm
[Humerus, Ellenbogengelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hifte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Nichtvereinigung der Frakturenden [Pseudarthrose]: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige Knochenzyste: Knéchel und Ful? [FuBwurzel, Mittelfuf3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FulRes]

Sonstige akute Osteomyelitis: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]
Idiopathische aseptische Knochennekrose: Unterschenkel [Fibula,
Tibia, Kniegelenk]

Knochennekrose, nicht naher bezeichnet: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

Epiphyseolysis capitis femoris (nichttraumatisch)
Kienbock-Krankheit bei Erwachsenen

Osteochondrosis dissecans: Beckenregion und Oberschenkel
[Becken, Femur, Gesal, Hufte, Hiftgelenk, Iliosakralgelenk]

Osteochondrosis dissecans: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Osteochondrosis dissecans: Knéchel und Ful? [FulRwurzel, Mittelfu3,
Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des Fules]

Sonstige ndher bezeichnete Osteochondropathien: Unterschenkel
[Fibula, Tibia, Kniegelenk]

Sonstige naher bezeichnete Knorpelkrankheiten: Beckenregion und
Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Hiftgelenk,
lliosakralgelenk]

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

Sonstige angeborene Deformitaten der Hifte

Sonstige angeborene Deformitaten der Fil3e

Nekrose der Haut und Unterhaut, anderenorts nicht klassifiziert:
Unterschenkel und Knie

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Thoraxhthe

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Fraktur des Os pubis

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Prellung der Schulter und des Oberarmes

Fraktur der Skapula: Cavitas glenoidalis und Collum scapulae
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf
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S43.00 (Datenschutz)
S43.01 (Datenschutz)
S43.1 (Datenschutz)
S46.0 (Datenschutz)
S70.0 (Datenschutz)
S72.04 (Datenschutz)
S72.05 (Datenschutz)
S72.10 (Datenschutz)
S72.11 (Datenschutz)
S72.3 (Datenschutz)
S76.1 (Datenschutz)
S76.3 (Datenschutz)
S80.0 (Datenschutz)
S82.0 (Datenschutz)
S82.18 (Datenschutz)
S83.2 (Datenschutz)
S83.43 (Datenschutz)
S83.51 (Datenschutz)
S92.1 (Datenschutz)
T80.8 (Datenschutz)
T81.0 (Datenschutz)
T81.3 (Datenschutz)
T81.4 (Datenschutz)
T84.10 (Datenschutz)
T84.14 (Datenschutz)
T84.6 (Datenschutz)
T84.7 (Datenschutz)

Luxation des Schultergelenkes [Glenohumeralgelenk], nicht naher
bezeichnet

Luxation des Humerus nach vorne

Luxation des Akromioklavikulargelenkes

Verletzung der Muskeln und der Sehnen der Rotatorenmanschette
Prellung der Hufte

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Basis

Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

Femurfraktur: Intertrochantar

Fraktur des Femurschaftes

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris

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

Prellung des Knies

Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Meniskusriss, akut

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Riss des fibularen
Seitenbandes [AufRenband]

Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes: Distorsion des
vorderen Kreuzbandes

Fraktur des Talus

Sonstige Komplikationen nach Infusion, Transfusion oder Injektion
zu therapeutischen Zwecken

Blutung und Hamatom als Komplikation eines Eingriffes,
anderenorts nicht klassifiziert

Aufreien einer Operationswunde, anderenorts nicht klassifiziert
Infektion nach einem Eingriff, anderenorts nicht klassifiziert
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Schulterregion
Mechanische Komplikation durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung an Extremitatenknochen: Beckenregion
und Oberschenkel

Infektion und entzindliche Reaktion durch eine interne
Osteosynthesevorrichtung [jede Lokalisation]

Infektion und entziindliche Reaktion durch sonstige orthopéadische
Endoprothesen, Implantate oder Transplantate

OPS Ziffer [Fallzah Bezeichnung

5-822.81
5-822.g1
5-820.00

8-919

579

578

573

336

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellartickflache, zementiert

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese:
Nicht zementiert

Komplexe Akutschmerzbehandlung
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8-915 331 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere
Nerven zur Schmerztherapie

8-149.x 327 Andere therapeutische Katheterisierung und Kantleneinlage:
Sonstige

8-800.c0 184 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-984.7 164 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

5-814.3 149 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Erweiterung des subakromialen Raumes

5-814.4 125 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige Rekonstruktion der
Rotatorenmanschette

5-813.4 93 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Kniegelenkes: Plastik des vorderen Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-810.0h 82 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk

8-561.1 82 Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

5-812.5 80 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusresektion, partiell

9-984.6 70 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

5-820.02 68 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Hybrid (teilzementiert)

8-650 62 Elektrotherapie

5-8149 45 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenodese der langen Bizepssehne

3-990 42 Computergestiitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

5-822.01 42 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Zementiert

5-824.21 42 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Invers

3-992 40 Intraoperative Anwendung der Verfahren

5-805.7 38 Offen chirurgische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat
des Schultergelenkes: Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
durch Naht

5-811.20 37 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroglenoidalgelenk

5-812.7 36 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Meniskusrefixation

9-984.8 32 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

5-814.7 30 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Tenotomie der langen Bizepssehne

8-930 30 Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes

1-854.7 29 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

8-158.9 29 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Huftgelenk
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8-158.h 2 Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes: Kniegelenk

5-829.e 27 Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von hypoallergenem
Knochenersatz- und/oder Osteosynthesematerial

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

5-829.k2 25 Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in

eine modulare Endoprothese bei knécherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Schaftkomponente mit einer dem
Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke

5-800.3h 24 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Kniegelenk
5-804.8 24 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem

Halteapparat: Rekonstruktion des medialen patellofemoralen
Ligamentes [MPFL]

5-829.9 23 Andere gelenkplastische Eingriffe: Entfernung von Abstandshaltern

5-811.2h 22 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Kniegelenk

5-812.th 20 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

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

5-821.25 20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, zementiert oder n.n.bez., mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

5-823.27 20 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
Inlaywechsel

8-800.c1 20 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

5-829.9 19 Andere gelenkplastische Eingriffe: Einbringen von Abstandshaltern
(z.B. nach Entfernung einer Endoprothese)

5-829.k0 19 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer modularen
Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in eine modulare Endoprothese
bei kndcherner Defektsituation und ggf. Knochen(teil)ersatz:

Pfannenkomponente

5-782.be 18 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Schenkelhals

5-829.n 18 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation einer Endoprothese
nach vorheriger Explantation

8-831.0 18 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvenose Gefalle:
Legen

8-914.02 18 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und

wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Lendenwirbelséaule

9-984.9 18 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedtirftig nach Pflegegrad 4

5-814.x 17 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Sonstige
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9-984.b 17 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

5-800.3g 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Huftgelenk

5-821.0 16 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Revision (ohne Wechsel)

5-822.h1 16 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Zementiert

8-831.x 16 Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefale:
Sonstige

1-854.6 15 Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

5-781.0k 15 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Valgisierende Osteotomie:
Tibia proximal

5-810.9g 15 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Huftgelenk

8-020.5 15 Therapeutische Injektion: Gelenk oder Schleimbeutel

3-228 14 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-24x 14 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

5-800.5h 13 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Kniegelenk

5-820.50 13 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk:
Gelenkpfannenstitzschale: Nicht zementiert

5-896.1e 13 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Oberschenkel und Knie

5-812.0h 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Exzision von erkranktem Gewebe am Gelenkknorpel: Kniegelenk

5-812.eh 12 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-786.0 11 Osteosyntheseverfahren: Durch Schraube

5-800.6g 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Huftgelenk

5-800.6h 11 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Kniegelenk

5-821.2b 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: Isolierter
Wechsel eines Inlays ohne Pfannenwechsel, mit Wechsel des

Aufsteckkopfes

5-823.0 11 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Revision (ohne Wechsel)

3-205 10 Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems

3-806 10 Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

5-784.7d 10 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, allogen, offen chirurgisch: Becken

5-810.1h 10 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Kniegelenk

5-916.a0 10 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems

zur Vakuumtherapie: An Haut und Unterhaut
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3-222 9 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

5-781.8h 9 Osteotomie und Korrekturosteotomie: Komplexe
(mehrdimensionale) Osteotomie: Femur distal

5-785.3k 9 Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Tibia proximal

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

5-822.h2 9 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Femoral und tibial
schaftverankerte Prothese: Hybrid (teilzementiert)

5-823.1b 9 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Wechsel einer unikondylaren Schlittenprothese: In
bikondyléare Oberflachenprothese, zementiert

8-020.4 9 Therapeutische Injektion: Bander, Sehnen oder Bindegewebe

8-527.8 9 Konstruktion und Anpassung von Fixations- und Behandlungshilfen
bei Strahlentherapie: Individuelle Blocke oder Viellamellenkollimator
(MLC)

5-783.0d 8 Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Becken

5-804.x 8 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Sonstige

5-810.40 8 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Humeroglenoidalgelenk

5-811.2g 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Huftgelenk

5-811.3g 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Huftgelenk

5-811.xg 8 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige: Huftgelenk

5-822.g0 8 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Bikondylare
Oberflachenersatzprothese: Nicht zementiert

5-823.2b 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

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

5-823.51 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel eines Patellaersatzes: In Patellartickflache,
zementiert

5-823.7 8 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am

Kniegelenk: Entfernung einer bikondylaren
Oberflachenersatzprothese

5-900.1e 8 Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Oberschenkel und Knie
8-522.d1 8 Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger mehr als 6 MeV

Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgesttitzter Einstellung

8-529.8 8 Bestrahlungsplanung fir perkutane Bestrahlung und Brachytherapie:
Bestrahlungsplanung fur perkutane Bestrahlung, mit individueller
Dosisplanung

8-917.13 8 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelséule
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3-206 7 Native Computertomographie des Beckens

3-225 7 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

3-802 7 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und
Ruckenmark

5-040.8 7 Inzision von Nerven: Nerven Bein

5-787.3k 7 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Tibia proximal

5-791.1g 7 Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

5-810.2k 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Oberes Sprunggelenk

5-810.4h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Kniegelenk

5-810.9h 7 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Kniegelenk

5-8141 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Refixation des Labrum glenoidale durch sonstige
Verfahren

5-814.c 7 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Einbringen eines Abstandhalters

5-815.21 7 Arthroskopische Entfernung und arthroskopischer Wechsel eines
Bandersatzes am Kniegelenk: Wechsel eines vorderen
Kreuzbandtransplantates: Mit sonstiger autogener Sehne

5-824.20 7 Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Totalendoprothese Schultergelenk: Konventionell (nicht
invers)

8-190.40 7 Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit

Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Bis 7 Tage

8-917.03 7 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Ohne bildgebende Verfahren: An den Gelenken
der Lendenwirbelséule

1-632.0 6 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

3-200 6 Native Computertomographie des Schadels

5-782.10 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion mit Weichteilresektion: Klavikula

5-786.1 6 Osteosyntheseverfahren: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage

5-788.00 6 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale |

5-800.0h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Arthrotomie:
Kniegelenk

5-800.9h 6 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Kniegelenk

5-810.30 6 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Humeroglenoidalgelenk

5-814.2 6 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des

Schultergelenkes: Refixation eines kndchernen Labrumabrisses
(Bankart-Lasion)
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5-821.43 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

5-821.7 6 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Entfernung einer Totalendoprothese

5-852.f8 6 Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Sehnengewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie

5-894.1e 6 Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Mit
primarem Wundverschluss: Oberschenkel und Knie

5-896.0e 6 Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von

erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Oberschenkel und Knie

8-528.6 6 Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
CT-gesteuerte Simulation fiur die externe Bestrahlung
8-989.11 6 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

5-782.bd 5 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, endoskopisch: Becken

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

5-802.4 5 Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des medialen Kapselbandapparates

5-8045 5 Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Teilresektion der Patella

5-810.10 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Humeroglenoidalgelenk

5-810.24 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Humeroulnargelenk

5-810.4k 5 Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Oberes Sprunggelenk

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

5-811.4h 5 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Elektrothermische
Denervierung von Synovialis und Kapselgewebe: Kniegelenk

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

5-812.eg 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Huftgelenk

5-812fg 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Huftgelenk

5-812.fk 5 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneroffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Oberes Sprunggelenk

5-820.01 5 Implantation einer Endoprothese am Huiftgelenk: Totalendoprothese:
Zementiert
5-829.r 5 Andere gelenkplastische Eingriffe: Rekonstruktion eines kndchernen

Glenoiddefektes

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 154



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-916.al 5 Temporare Weichteildeckung: Anlage oder Wechsel eines Systems
zur Vakuumtherapie: Tiefreichend, subfaszial oder an Knochen
und/oder Gelenken der Extremitaten

5-983 5 Reoperation

1-440.a 4 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-052 4 TransOdsophageale Echokardiographie [TEE]

5-784.0h 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur distal

5-784.0s 4 Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Talus

5-787.xh 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Femur distal

5-788.5¢c 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FuRRes: Osteotomie:
Os metatarsale |, distal

5-788.60 4 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Metatarsophalangealgelenk, Digitus |

5-800.2h 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Kniegelenk

5-800.79 4 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung
periartikularer Verkalkungen: Huftgelenk

5-808.b0 4 Offen chirurgische Arthrodese: Zehengelenk:
Grol3zehengrundgelenk

5-810.2h 4 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Kniegelenk

5-811.34 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Humeroulnargelenk

5-811.3h 4 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, total:
Kniegelenk

5-812.f0 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:

Subchondrale Knocheneréffnung (z.B. nach Pridie,
Mikrofrakturierung, Abrasionsarthroplastik): Humeroglenoidalgelenk

5-812.gh 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Subchondrale Knocheneréffnung mit Einbringen eines azellularen
Implantates: Kniegelenk

5-813.7 4 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit sonstiger
autogener Sehne

5-820.21 4 Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Zementiert

5-823.9 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung eines Patellaersatzes

5-825.21 4 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken

der oberen Extremitat: Wechsel einer Totalendoprothese
Schultergelenk: In eine Totalendoprothese, invers

5-829.p 4 Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell hergestelltes Implantat ohne
knoécherne Defektsituation oder angeborene oder erworbene
Deformitat
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8-1915 4

8-210 4

8-800.c2 4

1-100 (Datenschutz)
1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-207.0 (Datenschutz)
1-482.7 (Datenschutz)
1-502.5 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-654.1 (Datenschutz)
1-697.6  (Datenschutz)
1-854.1 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-203 (Datenschutz)
3-207 (Datenschutz)
3-226 (Datenschutz)
3-227 (Datenschutz)
3-604 (Datenschutz)
3-605 (Datenschutz)
3-607 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
3-826 (Datenschutz)
3-82a (Datenschutz)
3-84x (Datenschutz)
3-993 (Datenschutz)
5-056.2 (Datenschutz)
5-056.3  (Datenschutz)
5-056.40 (Datenschutz)
5-056.8  (Datenschutz)
5-231.03 (Datenschutz)
5-241.0 (Datenschutz)
5-243.3 (Datenschutz)
5-383.11 (Datenschutz)

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband
Brisement force

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 11 TE bis unter
16 TE

Klinische Untersuchung in Allgemeinanasthesie
Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Arthroskopische Biopsie an Gelenken: Kniegelenk

Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision: Oberschenkel

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische Rektoskopie: Mit starrem Instrument
Diagnostische Arthroskopie: Hiftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Schultergelenk

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Beckens mit Kontrastmittel

Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Arteriographie der GefalRe des Abdomens
Arteriographie der Gefal3e des Beckens
Arteriographie der GefalRe der unteren Extremitéaten
Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und Ruckenmark mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems mit
Kontrastmittel

Magnetresonanztomographie des Beckens mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Schulter
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Arm
Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand: Offen
chirurgisch

Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Bein
Operative Zahnentfernung (durch Osteotomie): Tief zerstorter Zahn:
Mehrere Z&hne beider Kiefer

Gingivaplastik: Lappenoperation

Exzision einer odontogenen pathologischen Veranderung des
Kiefers: Am Unterkiefer

Resektion und Ersatz (Interposition) von (Teilen von) Blutgefal3en:
Arterien Schulter und Oberarm: A. axillaris
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5-780.xg (Datenschutz)
5-781.1h (Datenschutz)
5-782.1h (Datenschutz)
5-782.1n (Datenschutz)
5-782.1s (Datenschutz)
5-782.1t  (Datenschutz)
5-782.2f (Datenschutz)
5-782.2h  (Datenschutz)
5-782.2t  (Datenschutz)
5-782.2u (Datenschutz)
5-782.ah (Datenschutz)
5-783.01 (Datenschutz)
5-783.0f (Datenschutz)
5-783.0g (Datenschutz)
5-783.0k  (Datenschutz)
5-783.0n (Datenschutz)
5-783.21 (Datenschutz)
5-783.2d (Datenschutz)
5-783.6h (Datenschutz)
5-784.0d (Datenschutz)
5-784.0f  (Datenschutz)
5-784.0k (Datenschutz)
5-784.1k (Datenschutz)
5-784.8d (Datenschutz)

Inzision am Knochen, septisch und aseptisch: Sonstige:
Femurschaft

Osteotomie und Korrekturosteotomie: Varisierende Osteotomie:
Femur distal

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

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

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

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

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

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Patrtielle
Resektion mit Kontinuitatsdurchtrennung: Kalkaneus

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

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe: Partielle
Resektion, offen chirurgisch: Femur distal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Humerus proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femur proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Femurschaft

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia proximal

Entnahme eines Knochentransplantates: Spongiosa, eine
Entnahmestelle: Tibia distal

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

Entnahme eines Knochentransplantates: Kortikospongidser Span,
eine Entnahmestelle: Becken

Entnahme eines Knochentransplantates: Knorpel-Knochen-
Transplantat: Femur distal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Becken
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Femur proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation von
Spongiosa, autogen, offen chirurgisch: Tibia proximal
Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, autogen, offen chirurgisch: Tibia
proximal

Knochentransplantation und -transposition: Transplantation eines
kortikospongidsen Spanes, allogen, offen chirurgisch: Becken
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5-785.3d (Datenschutz)
5-785.3f (Datenschutz)
5-785.3h (Datenschutz)
5-785.4d (Datenschutz)
5-785.6d (Datenschutz)
5-786.2 (Datenschutz)
5-786.3 (Datenschutz)
5-786.k (Datenschutz)
5-786.x (Datenschutz)
5-787.01 (Datenschutz)
5-787.0e (Datenschutz)
5-787.0z (Datenschutz)
5-787.11 (Datenschutz)
5-787.1d (Datenschutz)
5-787.1g (Datenschutz)
5-787.1h (Datenschutz)
5-787.1k (Datenschutz)
5-787.29 (Datenschutz)
5-787.3f  (Datenschutz)
5-787.3g (Datenschutz)
5-787.4k  (Datenschutz)
5-787.6g (Datenschutz)
5-787.7f  (Datenschutz)
5-787.eh  (Datenschutz)
5-787.kh  (Datenschutz)
5-787.x0 (Datenschutz)
5-787.x1 (Datenschutz)
5-787.xk  (Datenschutz)
5-788.06 (Datenschutz)
5-788.40 (Datenschutz)
5-788.56 (Datenschutz)
5-788.67 (Datenschutz)
5-788.x  (Datenschutz)

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Keramischer
Knochenersatz, resorbierbar: Becken

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

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

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Metallischer
Knochenersatz: Becken

Implantation von alloplastischem Knochenersatz: Sonstiger
alloplastischer Knochenersatz, ohne Medikamentenzusatz: Becken

Osteosyntheseverfahren: Durch Platte

Osteosyntheseverfahren: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte
Osteosyntheseverfahren: Durch winkelstabile Platte
Osteosyntheseverfahren: Sonstige

Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Schenkelhals
Entfernung von Osteosynthesematerial: Draht: Skapula

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Humerus
proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Becken
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femurschaft
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Femur distal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Zuggurtung/Cerclage:
Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femur proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial:
Winkelplatte/Kondylenplatte: Tibia proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel: Femurschaft

Entfernung von Osteosynthesematerial: Marknagel mit
Gelenkkomponente: Femur proximal

Entfernung von Osteosynthesematerial: (Blount-)Klammern: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Winkelstabile Platte: Femur
distal

Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Klavikula
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Humerus proximal
Entfernung von Osteosynthesematerial: Sonstige: Tibia proximal
Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes: Resektion
(Exostose): Os metatarsale Il bis V, 1 Os metatarsale

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

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

Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es:
Arthroplastik: Interphalangealgelenk, Digitus Il bis V, 2 Gelenke
Operationen an Metatarsale und Phalangen des Ful3es: Sonstige
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5-789.1e (Datenschutz)
5-791.1m (Datenschutz)
5-792.12 (Datenschutz)
5-792.1g (Datenschutz)
5-792.kg (Datenschutz)
5-793.1e (Datenschutz)
5-793.2f  (Datenschutz)
5-793.2p (Datenschutz)
5-793.3f (Datenschutz)
5-794.1f  (Datenschutz)
5-794.1h (Datenschutz)
5-794.1j (Datenschutz)
5-794.3f  (Datenschutz)
5-800.1g (Datenschutz)
5-800.1h (Datenschutz)
5-800.20 (Datenschutz)
5-800.2g (Datenschutz)
5-800.30 (Datenschutz)
5-800.50 (Datenschutz)
5-800.59 (Datenschutz)

Andere Operationen am Knochen: Epiphyseodese, temporar:
Schenkelhals

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Schaftbereich eines
langen Rohrenknochens: Durch Draht oder Zuggurtung/Cerclage:
Tibiaschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Humerusschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femurschaft

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Schaftbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch winkelstabile Platte:
Femurschaft

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Schraube: Schenkelhals

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

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

Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines
langen Roéhrenknochens: Durch Platte: Femur proximal

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

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Femur distal

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Draht oder
Zuggurtung/Cerclage: Patella

Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur im Gelenkbereich
eines langen Rohrenknochens: Durch Winkelplatte/Kondylenplatte:
Femur proximal

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Hiftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, aseptisch: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkspulung mit
Drainage, septisch: Huftgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Debridement:
Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Humeroglenoidalgelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Synovialektomie,
total: Huftgelenk
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5-800.6k (Datenschutz)
5-800.6m (Datenschutz)
5-800.81 (Datenschutz)
5-800.8h (Datenschutz)
5-800.91 (Datenschutz)
5-801.3h (Datenschutz)
5-801.bh (Datenschutz)
5-801.gh (Datenschutz)
5-801.hh (Datenschutz)
5-801.nh  (Datenschutz)
5-801.nk (Datenschutz)
5-802.6 (Datenschutz)
5-802.7 (Datenschutz)
5-802.8 (Datenschutz)
5-803.6  (Datenschutz)
5-803.7  (Datenschutz)
5-803.8 (Datenschutz)
5-803.a  (Datenschutz)
5-804.0 (Datenschutz)
5-804.1  (Datenschutz)
5-804.2 (Datenschutz)

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Oberes Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Gelenkmobilisation
[Arthrolyse]: Unteres Sprunggelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Akromioklavikulargelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Entfernung freier
Gelenkkdrper: Kniegelenk

Offen chirurgische Operation eines Gelenkes: Zystenexstirpation:
Akromioklavikulargelenk

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

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

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

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

Offen chirurgische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Subchondrale Knochener6ffnung mit Einbringen eines
azellularen Implantates: Kniegelenk

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

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des lateralen Kapselbandapparates mit Eingriff
am Meniskus

Offen chirurgische Refixation und Naht am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Kombinierte Rekonstruktion

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Medialer
Bandapparat

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Lateraler
Bandapparat

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Kombinierte
Bandplastik

Offen chirurgische Bandplastik am Kniegelenk: Dorsolateraler
Bandapparat

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Retinakulumspaltung, lateral mit Zugelungsoperation
Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Verlagerung des Patellarsehnenansatzes (z.B. nach
Bandi, Elmslie)
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5-804.3 (Datenschutz)
5-804.7 (Datenschutz)
5-808.3 (Datenschutz)
5-808.70 (Datenschutz)
5-808.71 (Datenschutz)
5-808.80 (Datenschutz)
5-808.a4 (Datenschutz)
5-810.00 (Datenschutz)
5-810.0g (Datenschutz)
5-810.1g (Datenschutz)
5-810.2g (Datenschutz)
5-810.3g (Datenschutz)
5-810.44 (Datenschutz)
5-810.4g (Datenschutz)
5-810.50 (Datenschutz)
5-810.9t (Datenschutz)
5-810.xg (Datenschutz)
5-810.xh  (Datenschutz)
5-811.0h (Datenschutz)
5-811.1h (Datenschutz)
5-811.24 (Datenschutz)
5-811.2k (Datenschutz)
5-811.3k  (Datenschutz)
5-811.x0 (Datenschutz)
5-811.x4 (Datenschutz)

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

Offen chirurgische Operationen an der Patella und ihrem
Halteapparat: Naht des medialen Retinakulums

Offen chirurgische Arthrodese: Kniegelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Ohne
weiteres Gelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Oberes Sprunggelenk: Mit unterem
Sprunggelenk

Offen chirurgische Arthrodese: Unteres Sprunggelenk: Eine
Sprunggelenkskammer

Offen chirurgische Arthrodese: FuRwurzel und/oder Mittelfuf3: Ein
Gelenkfach

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
aseptisch: Hiftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspulung mit Drainage,
septisch: Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkmobilisation [Arthrolyse]:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung von
Osteosynthesematerial: Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkérper:
Humeroulnargelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung freier Gelenkkorper:
Huftgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Entfernung periartikularer
Verkalkungen: Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Ellenbogengelenk n.n.bez.

Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Huftgelenk
Arthroskopische Gelenkoperation: Sonstige: Kniegelenk
Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer Plica
synovialis: Kniegelenk

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie, partiell:
Humeroulnargelenk

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

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

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation an der Synovialis: Sonstige:
Humeroulnargelenk
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5-812.04 (Datenschutz)
5-812.05 (Datenschutz)
5-812.0k (Datenschutz)
5-812.3g (Datenschutz)
5-812.8h (Datenschutz)
5-812.e0 (Datenschutz)
5-812.ek (Datenschutz)
5-812.k0  (Datenschutz)
5-812.kg (Datenschutz)
5-812.kh  (Datenschutz)
5-812.kk  (Datenschutz)
5-812.xh  (Datenschutz)
5-813.1 (Datenschutz)
5-813.8  (Datenschutz)
5-813.9  (Datenschutz)
5-813.x (Datenschutz)
5-814.b (Datenschutz)
5-819.20 (Datenschutz)
5-819.2h (Datenschutz)
5-819.xh  (Datenschutz)
5-819.xk  (Datenschutz)
5-819.xx  (Datenschutz)

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

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

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

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Refixation eines osteochondralen Fragmentes: Huftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Entnahme eines Knorpeltransplantates: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Humeroglenoidalgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Knorpelglattung (Chondroplastik): Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten:
Humeroglenoidalgelenk

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Huftgelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Kniegelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Resektion eines oder mehrerer Osteophyten: Oberes Sprunggelenk
Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken:
Sonstige: Kniegelenk

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Naht des hinteren Kreuzbandes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Plastik des hinteren Kreuzbandes mit alloplastischem
Bandersatz

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

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes: Sonstige

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes: Stabilisierung des Akromioklavikulargelenkes
durch Fixationsverfahren

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Humeroglenoidalgelenk

Andere arthroskopische Operationen: Resektion eines Ganglions:
Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Kniegelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Oberes
Sprunggelenk

Andere arthroskopische Operationen: Sonstige: Sonstige
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5-820.20

5-820.22

5-821.18

5-821.20

5-821.24

5-821.33

5-821.40

5-821.41

5-821.51

5-821.13

5-822.02

5-822.80

5-822.84

5-822.91

5-823.1d

5-823.26

5-823.29

5-823.2a

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Nicht zementiert

Implantation einer Endoprothese am Huftgelenk: Totalendoprothese,
Sonderprothese: Hybrid (teilzementiert)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Femurkopfprothese: Wechsel des
Aufsteckkopfes

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Gelenkpfannenprothese: In
Gelenkpfannenprothese, nicht zementiert, mit Wechsel des
Aufsteckkopfes

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, nicht zementiert

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer nicht zementierten Totalendoprothese: In
Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Totalendoprothese, Hybrid
(teilzementiert): In Totalendoprothese, zementiert oder n.n.bez.
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Huftgelenk: Wechsel einer Duokopfprothese: In Totalendoprothese,
zementiert oder n.n.bez.

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Unikondylare
Schlittenprothese: Hybrid (teilzementiert)

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Patellaersatz:
Patellariickflache, nicht zementiert

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

Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk: Sonderprothese:
Zementiert

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

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer bikondylaren Oberflachenersatzprothese:
In eine femoral und tibial schaftverankerte Prothese, nicht
zementiert

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

163



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-823.41

5-823.43

5-823.6
5-823.a

5-823.b7

5-823.k5

5-823.k6

5-823.m

5-824.01

5-825.00

5-825.8

5-825.k1

5-827.0
5-829.2
5-829.3
5-829.6

5-829.f
5-829.h

5-829.j0

5-829.k1

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel Femurteil
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Sonderprothese: Teilwechsel
Kopplungselement

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer unikondylaren Schlittenprothese
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer Sonderprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer Endoprothese mit erweiterter
Beugefahigkeit: In eine Sonderprothese, nicht zementiert
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Femurteil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Wechsel einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese: Teilwechsel Tibiateil

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am
Kniegelenk: Entfernung einer femoral und tibial schaftverankerten
Prothese

Implantation einer Endoprothese an Gelenken der oberen
Extremitat: Teilprothese im Bereich des proximalen Humerus:
Humeruskopfprothese

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Revision (ohne Wechsel): Schultergelenk
Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der oberen Extremitat: Entfernung einer Totalendoprothese
Schultergelenk

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

Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese an Gelenken
der unteren Extremitat: Revision (ohne Wechsel)

Andere gelenkplastische Eingriffe: Girdlestone-Resektion am
Huftgelenk, primar

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Schultergelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Resektionsarthroplastik am
Kniegelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Wechsel von Abstandshaltern
Andere gelenkplastische Eingriffe: Pfannenbodenplastik am
Huftgelenk

Andere gelenkplastische Eingriffe: Verwendung von beschichteten
Endoprothesen oder beschichteten Abstandhaltern: Mit
Medikamentenbeschichtung

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

164



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-829.k3

5-829.k4

5-829.m

5-850.29

5-850.c7

5-850.d8

5-852.68

5-852.e8

5-854.09
5-855.08

5-855.0a

5-855.11

5-855.17

5-855.18

5-855.1a

5-855.28

5-855.2a

5-855.5a

5-855.67

5-859.18

5-859.28

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei knocherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
ohne eine dem Knochendefekt entsprechende Lange und Dicke
Implantation einer modularen Endoprothese oder (Teil-)Wechsel in
eine modulare Endoprothese bei kndcherner Defektsituation und
ggf. Knochen(teil)ersatz: Pfannen- und Schaftkomponente, Schaft
mit einer dem Knochendefekt entsprechenden Lange und Dicke
Andere gelenkplastische Eingriffe: Implantation von oder (Teil-
)Wechsel in ein patientenindividuell hergestelltes Implantat bei
knocherner Defektsituation oder angeborener oder erworbener
Deformitat

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Inzision einer Sehne, langs:
Unterschenkel

Inzision an Muskel, Sehne und Faszie: Debridement einer Sehne:
Leisten- und Genitalregion und Gesal

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

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Exzision eines Muskels,
subfaszial, partiell: Oberschenkel und Knie

Exzision an Muskel, Sehne und Faszie: Entnahme von
Muskelgewebe zur Transplantation: Oberschenkel und Knie
Rekonstruktion von Sehnen: Verlangerung: Unterschenkel

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Reinsertion einer Sehne: Fuld

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

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

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

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

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Oberschenkel und Knie

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide: Naht
einer Sehne, sekundar: Fuld

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, eine Sehne: Ful?

Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide:
Tenolyse, mehrere Sehnen: Leisten- und Genitalregion und Gesal
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Totale Resektion eines Schleimbeutels:
Oberschenkel und Knie

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

Qualitatsbericht 2022 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

165



v PKV
Verband der Privaten
Krankenversicherung

Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Standort Altentreptow

OPS Ziffer[Fallzah Bezeichnung

5-859.29 (Datenschutz)
5-859.2a (Datenschutz)
5-859.x8 (Datenschutz)
5-869.1 (Datenschutz)
5-892.1e (Datenschutz)
5-892.2e (Datenschutz)
5-894.0e (Datenschutz)
5-895.2d (Datenschutz)
5-895.2e (Datenschutz)
5-896.06 (Datenschutz)
5-896.07 (Datenschutz)
5-896.0f (Datenschutz)
5-896.16 (Datenschutz)
5-896.1f (Datenschutz)
5-900.16 (Datenschutz)
5-900.1f (Datenschutz)
6-006.21 (Datenschutz)
6-009.4  (Datenschutz)
8-158.0  (Datenschutz)
8-159.0  (Datenschutz)
8-159.x (Datenschutz)
8-190.21 (Datenschutz)

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Unterschenkel
Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Resektion eines Ganglions: Ful3

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und
Schleimbeuteln: Sonstige: Oberschenkel und Knie

Andere Operationen an den Bewegungsorganen:
Weichteildebridement, schichteniibergreifend

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Drainage: Oberschenkel
und Knie

Andere Inzision an Haut und Unterhaut: Entfernung eines
Fremdkorpers: Oberschenkel und Knie

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Ohne primaren Wundverschluss: Oberschenkel und Knie
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Gesafl
Radikale und ausgedehnte Exzision von erkranktem Gewebe an
Haut und Unterhaut: Mit primarem Wundverschluss: Oberschenkel
und Knie

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig: Oberarm
und Ellenbogen

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Kleinflachig:
Unterschenkel

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig: Schulter
und Axilla

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut: Grof3flachig:
Unterschenkel

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Schulter und Axilla

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Sekundarnaht: Unterschenkel

Applikation von Medikamenten, Liste 6: Abirateron, oral: 6.000 mg
bis unter 9.000 mg

Applikation von Medikamenten, Liste 9: Ruxolitinib, oral
Therapeutische perkutane Punktion eines Gelenkes:
Humeroglenoidalgelenk

Andere therapeutische perkutane Punktion: Therapeutische
perkutane Punktion an Schleimbeuteln

Andere therapeutische perkutane Punktion: Sonstige

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
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8-190.22 (Datenschutz)
8-190.23 (Datenschutz)
8-190.31 (Datenschutz)
8-190.41 (Datenschutz)
8-190.43 (Datenschutz)
8-201.0 (Datenschutz)
8-201.9 (Datenschutz)
8-390.2 (Datenschutz)
8-522.b1 (Datenschutz)
8-528.9  (Datenschutz)
8-561.2  (Datenschutz)
8-771 (Datenschutz)
8-800.c5 (Datenschutz)
8-800.c7 (Datenschutz)
8-803.2 (Datenschutz)
8-810.j5 (Datenschutz)
8-812.50 (Datenschutz)
8-812.52 (Datenschutz)
8-812.60 (Datenschutz)
8-812.61 (Datenschutz)

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: 15 bis 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie: Mehr als 21 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
sonstigen Systemen bei einer Vakuumtherapie: 8 bis 14 Tage
Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): 8 bis 14
Tage

Spezielle Verbandstechniken: Kontinuierliche Sogbehandlung mit
Pumpensystem bei einer Vakuumtherapie nach chirurgischem
Wundverschluss (zur Prophylaxe von Komplikationen): Mehr als 21
Tage

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Humeroglenoidalgelenk

Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne
Osteosynthese: Huftgelenk

Lagerungsbehandlung: Lagerung im Schlingentisch
Hochvoltstrahlentherapie: Linearbeschleuniger bis zu 6 MeV
Photonen oder schnelle Elektronen, 3D-geplante Bestrahlung: Mit
bildgestutzter Einstellung

Bestrahlungssimulation fiir externe Bestrahlung und Brachytherapie:
Feldfestlegung mit Simulator, mit 3D-Plan

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Kombinierte
funktionsorientierte physikalische Therapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 32 TE bis unter
40 TE

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 48 TE bis unter
56 TE

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

Transfusion von Plasmabestandteilen und gentechnisch
hergestellten Plasmaproteinen: Fibrinogenkonzentrat: 2,0 g bis unter
3,09

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
500 IE bis unter 1.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Prothrombinkomplex:
2.500 IE bis unter 3.500 IE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 1
TE bis unter 6 TE

Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 6
TE bis unter 11 TE
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8-812.63 (Datenschutz) Transfusion von Plasma und anderen Plasmabestandteilen und
gentechnisch hergestellten Plasmaproteinen: Normales Plasma: 21
TE bis unter 31 TE

8-831.2 (Datenschutz)  Legen und Wechsel eines Katheters in zentralventse Gefal3e:
Wechsel

8-83b.c6 (Datenschutz) Zusatzinformationen zu Materialien: Verwendung eines
Gefal3verschlusssystems: Resorbierbare Plugs mit Anker

8-914.00 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: An der Halswirbelsaule

8-914.0x (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Ohne bildgebende
Verfahren: Sonstige

8-914.12 (Datenschutz) Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

8-931.0 (Datenschutz)  Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf mit Messung des
zentralen Venendruckes: Ohne kontinuierliche
reflektionsspektrometrische Messung der zentralventsen
Sauerstoffsattigung

8-987.11 (Datenschutz) = Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 7 bis héchstens 13
Behandlungstage

8-98f.0 (Datenschutz)  Aufwendige intensivmedizinische Komplexbehandlung
(Basisprozedur): 1 bis 184 Aufwandspunkte

8-989.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

8-98g9.12 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis hdchstens 14
Behandlungstage

9-984.a  (Datenschutz) Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

cop-zifter Fallzahl | .|

E86 45 Volumenmangel

150.13 45 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

150.14 18 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

B34.2 16 Infektion durch Coronaviren nicht naher bezeichneter Lokalisation

110.01 11 Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

J12.8 11 Pneumonie durch sonstige Viren

J16.0 11 Pneumonie durch Chlamydien

J18.9 11 Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

E87.1 10 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie

150.01 9 Sekundéare Rechtsherzinsuffizienz

K56.4 8 Sonstige Obturation des Darmes
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N39.0 8
R55 8
J20.8 6
J44.19 6
A08.1 5
R42 5
A04.79 4
A41.51 4
A46 4
E11.61 4
E11.91 4
195.1 4
J18.0 4
M17.9 4
A08.0 (Datenschutz)
A08.3 (Datenschutz)
A09.9 (Datenschutz)
A49.8 (Datenschutz)
A49.9 (Datenschutz)
A74.9 (Datenschutz)
B99 (Datenschutz)
C15.5 (Datenschutz)
C18.0 (Datenschutz)
C25.0 (Datenschutz)
C64 (Datenschutz)
C90.00 (Datenschutz)
D38.1 (Datenschutz)
D50.0 (Datenschutz)
D50.8 (Datenschutz)
D50.9 (Datenschutz)
D64.8 (Datenschutz)
D64.9 (Datenschutz)
E10.11 (Datenschutz)
E11.60 (Datenschutz)
E11.75 (Datenschutz)
E53.8 (Datenschutz)
F05.1 (Datenschutz)
F05.9 (Datenschutz)

Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht néher bezeichnet
Synkope und Kollaps
Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 nicht naher bezeichnet

Akute Gastroenteritis durch Norovirus

Schwindel und Taumel

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Erysipel [Wundrose]

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Orthostatische Hypotonie

Bronchopneumonie, nicht nédher bezeichnet

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Enteritis durch Rotaviren

Enteritis durch sonstige Viren

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Gastroenteritis und Kolitis
nicht naher bezeichneten Ursprungs

Sonstige bakterielle Infektionen nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Bakterielle Infektion, nicht naher bezeichnet
Chlamydieninfektion, nicht néher bezeichnet

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Infektionskrankheiten
Bosartige Neubildung: Osophagus, unteres Drittel

Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Pankreaskopf

Bdsartige Neubildung der Niere, ausgenommen Nierenbecken
Multiples Myelom: Ohne Angabe einer kompletten Remission

Neubildung unsicheren oder unbekannten Verhaltens: Trachea,
Bronchus und Lunge

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Sonstige Eisenmangelanamien

Eisenmangelanamie, nicht naher bezeichnet

Sonstige ndher bezeichnete Anamien

Anamie, nicht naher bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 1: Mit Ketoazidose: Als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen néher bezeichneten
Komplikationen: Nicht als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FuRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Mangel an sonstigen néher bezeichneten Vitaminen des Vitamin-B-
Komplexes

Delir bei Demenz
Delir, nicht naher bezeichnet
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F13.3 (Datenschutz)
F41.2 (Datenschutz)
F45.41 (Datenschutz)
G20.10 (Datenschutz)
G56.0 (Datenschutz)
H81.1 (Datenschutz)
110.91 (Datenschutz)
120.9 (Datenschutz)
121.1 (Datenschutz)
126.9 (Datenschutz)
144.2 (Datenschutz)
148.0 (Datenschutz)
148.9 (Datenschutz)
185.9 (Datenschutz)
195.2 (Datenschutz)
J10.1 (Datenschutz)
J11.0 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J20.5 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J22 (Datenschutz)
J40 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.03 (Datenschutz)
J44.09 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
Jg4.1 (Datenschutz)
Jo8.4 (Datenschutz)
J98.7 (Datenschutz)
K29.0 (Datenschutz)
K29.1 (Datenschutz)
K29.7 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K55.9 (Datenschutz)
K56.6 (Datenschutz)
K59.09 (Datenschutz)

Psychische und Verhaltensstérungen durch Sedativa oder
Hypnotika: Entzugssyndrom
Angst und depressive Storung, gemischt

Chronische Schmerzstdrung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Primares Parkinson-Syndrom mit mafiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Ohne Wirkungsfluktuation
Karpaltunnel-Syndrom

Benigner paroxysmaler Schwindel

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Angina pectoris, nicht ndher bezeichnet

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Atrioventrikuléarer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, paroxysmal

Vorhofflimmern und Vorhofflattern, nicht nadher bezeichnet
Osophagusvarizen ohne Blutung

Hypotonie durch Arzneimittel

Grippe mit sonstigen Manifestationen an den Atemwegen, saisonale
Influenzaviren nachgewiesen

Grippe mit Pneumonie, Viren nicht nachgewiesen

Sonstige bakterielle Pneumonie

Hypostatische Pneumonie, nicht ndher bezeichnet

Akute Bronchitis durch Respiratory-Syncytial-Viren [RS-Viren]
Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht n&her bezeichnet

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Sonstige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose
Sonstige Veranderungen der Lunge

Infektion der Atemwege, anderenorts nicht klassifiziert

Akute hdmorrhagische Gastritis

Sonstige akute Gastritis

Gastritis, nicht naher bezeichnet

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht ndher bezeichnet
GefalR3krankheit des Darmes, nicht ndher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete intestinale Obstruktion
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Obstipation
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K62.51 (Datenschutz)
K66.0 (Datenschutz)
K76.7 (Datenschutz)
K80.31 (Datenschutz)
L89.37 (Datenschutz)
L97 (Datenschutz)
M00.91 (Datenschutz)
M05.80 (Datenschutz)
M10.00 (Datenschutz)
M10.06 (Datenschutz)
M10.99 (Datenschutz)
M16.9 (Datenschutz)
M23.99 (Datenschutz)
M35.3 (Datenschutz)
M47.86 (Datenschutz)
M54.12 (Datenschutz)
M54.4 (Datenschutz)
M54.5 (Datenschutz)
M54.87 (Datenschutz)
M54.89 (Datenschutz)
M79.19 (Datenschutz)
M79.70 (Datenschutz)
N17.92 (Datenschutz)
N17.93 (Datenschutz)
N18.4 (Datenschutz)
N30.0 (Datenschutz)
N30.9 (Datenschutz)
R00.1 (Datenschutz)
RO5 (Datenschutz)
R0O7.2 (Datenschutz)
R07.4 (Datenschutz)
R09.1 (Datenschutz)
R10.1 (Datenschutz)
R13.9 (Datenschutz)
R26.8 (Datenschutz)
R29.6 (Datenschutz)
R33 (Datenschutz)
R41.3 (Datenschutz)
R50.9 (Datenschutz)
R52.2 (Datenschutz)
S02.3 (Datenschutz)
S06.0 (Datenschutz)
S32.1 (Datenschutz)

Hamorrhagie des Rektums

Peritoneale Adhéasionen

Hepatorenales Syndrom

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Dekubitus, Stadium 4: Ferse

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Eitrige Arthritis, nicht naher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula,
Skapula, Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Sonstige seropositive chronische Polyarthritis: Mehrere
Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Mehrere Lokalisationen

Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Gicht, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Binnenschadigung des Kniegelenkes, nicht ndher bezeichnet: Nicht
naher bezeichnetes Band oder nicht naher bezeichneter Meniskus
Polymyalgia rheumatica

Sonstige Spondylose: Lumbalbereich

Radikulopathie: Zervikalbereich

Lumboischialgie

Kreuzschmerz

Sonstige Rickenschmerzen: Lumbosakralbereich

Sonstige Rickenschmerzen: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Myalgie: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Akutes Nierenversagen, nicht nédher bezeichnet: Stadium 2
Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium 3
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4

Akute Zystitis

Zystitis, nicht n&her bezeichnet

Bradykardie, nicht ndher bezeichnet

Husten

Préakordiale Schmerzen

Brustschmerzen, nicht ndher bezeichnet

Pleuritis

Schmerzen im Bereich des Oberbauches

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Dysphagie

Sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

Harnverhaltung

Sonstige Amnesie

Fieber, nicht ndher bezeichnet

Sonstiger chronischer Schmerz

Fraktur des Orbitabodens

Gehirnerschuitterung

Fraktur des Os sacrum
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S52.6 (Datenschutz)  Distale Fraktur der Ulna und des Radius, kombiniert

S83.0 (Datenschutz)  Luxation der Patella

T17.9 (Datenschutz)  Fremdkorper in den Atemwegen, Teil nicht néher bezeichnet

T18.1 (Datenschutz)  Fremdkorper im Osophagus

T79.5 (Datenschutz)  Traumatische Anurie

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

T84.04 (Datenschutz)  Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entzindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

OPS-Ziffer|Fallzahl Bezeichnung

3-990 158 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

3-200 117 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 115 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2

9-984.8 110 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 3

1-632.0 54 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs

9-984.9 53 Pflegebedurftigkeit: Pflegebeddirftig nach Pflegegrad 4

8-800.cO0 38 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

1-440.a 35 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

3-228 33 Computertomographie der peripheren GefalRe mit Kontrastmittel

3-24x 33 Andere Computertomographie-Spezialverfahren

9-984.6 33 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 1

8-98g.11 32 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

3-225 25 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

9-984.b 25 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

3-222 24 Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel

9-984.a 19 Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 5

1-711 13 Bestimmung der CO-Diffusionskapazitét

8-98g.12 12 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht

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

8-98g.10 11 Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Bis zu 4 Behandlungstage

1-650.1 10 Diagnostische Koloskopie: Total, bis Zékum

1-791 10 Kardiorespiratorische Polygraphie

3-802 10 Native Magnetresonanztomographie von Wirbelséaule und
Rickenmark

3-207 6 Native Computertomographie des Abdomens
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1-613 5

3-203 5

1-900.0 4

3-820 4

3-84x 4

3-993 4

8-152.1 4

1-205 (Datenschutz)
1-206 (Datenschutz)
1-207.0 (Datenschutz)
1-424 (Datenschutz)
1-440.9 (Datenschutz)
1-444.6 (Datenschutz)
1-444.7 (Datenschutz)
1-620.01 (Datenschutz)
1-632.1 (Datenschutz)
1-640 (Datenschutz)
1-642 (Datenschutz)
1-650.0 (Datenschutz)
1-853.2 (Datenschutz)
1-854.6  (Datenschutz)
1-854.7 (Datenschutz)
3-030 (Datenschutz)
3-051 (Datenschutz)
3-055.0 (Datenschutz)
3-055.1 (Datenschutz)
3-056 (Datenschutz)
3-202 (Datenschutz)
3-205 (Datenschutz)
3-221 (Datenschutz)
3-800 (Datenschutz)
3-806 (Datenschutz)
3-823 (Datenschutz)
5-210.1 (Datenschutz)
5-431.21 (Datenschutz)
5-513.1 (Datenschutz)

Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Psychosomatische und psychotherapeutische Diagnostik: Einfach
Magnetresonanztomographie des Schadels mit Kontrastmittel
Andere Magnetresonanz-Spezialverfahren

Quantitative Bestimmung von Parametern

Therapeutische perkutane Punktion von Organen des Thorax:
Pleurahdhle

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10-20-System)
Biopsie ohne Inzision am Knochenmark

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: Stufenbiopsie am oberen Verdauungstrakt
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: Stufenbiopsie
Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt: 1 bis 5
Biopsien

Diagnostische Tracheobronchoskopie: Mit flexiblem Instrument: Mit
bronchoalveolarer Lavage

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei Anastomosen
an Osophagus, Magen und/oder Duodenum

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und
Pankreaswege

Diagnostische Koloskopie: Partiell

Diagnostische (perkutane) Punktion und Aspiration der Bauchhohle:
Aszitespunktion

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Huftgelenk

Diagnostische perkutane Punktion eines Gelenkes oder
Schleimbeutels: Kniegelenk

Komplexe differenzialdiagnostische Sonographie mit Kontrastmittel
Endosonographie des Osophagus

Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Gallenwege
Endosonographie der Gallenwege und der Leber: Leber
Endosonographie des Pankreas

Native Computertomographie des Thorax

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie des Schéadels

Native Magnetresonanztomographie des Muskel-Skelett-Systems

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riuckenmark mit
Kontrastmittel

Operative Behandlung einer Nasenblutung: Elektrokoagulation
Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Durch
Direktpunktionstechnik mit Gastropexie

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Inzision der
Papille (Papillotomie)
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5-513.20
5-513.21
5-513.22

5-513.a
5-513.b

5-513.f0
5-894.x4
5-900.04
5-900.08
5-995

8-016
8-100.8

8-132.2
8-137.00

8-139.00

8-179.x
8-191.5

8-550.1
8-561.1
8-771
8-800.90
8-831.x

8-914.12

8-917.13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

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

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Korbchen

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit Ballonkatheter

Endoskopische Operationen an den Gallengéngen: Steinentfernung:
Mit mechanischer Lithotripsie

Endoskopische Operationen an den Gallengéangen: Dilatation
Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Entfernung von
alloplastischem Material

Endoskopische Operationen an den Gallengangen: Einlegen von
nicht selbstexpandierenden Prothesen: 1 Prothese

Lokale Exzision von erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut:
Sonstige: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Sonstige Teile Kopf

Einfache Wiederherstellung der Oberflachenkontinuitat an Haut und
Unterhaut: Primarnaht: Unterarm

Vorzeitiger Abbruch einer Operation (Eingriff nicht komplett
durchgefihrt)

Parenterale Ernahrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung
Fremdkorperentfernung durch Endoskopie: Durch
Osophagogastroduodenoskopie

Manipulationen an der Harnblase: Spulung, intermittierend

Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral

Andere Manipulationen am Harntrakt: Bougierung der Urethra: Ohne
Durchleuchtung

Andere therapeutische Spullungen: Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Kardiale oder kardiopulmonale Reanimation

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Thrombozytenkonzentrat: 1
Thrombozytenkonzentrat

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalie:
Sonstige

Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und
wirbelsdulennahe Nerven zur Schmerztherapie: Mit bildgebenden
Verfahren: An der Lendenwirbelsaule

Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie: Mit bildgebenden Verfahren: An den Gelenken der
Lendenwirbelsaule
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8-981.31 (Datenschutz)  Neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls: Auf
einer Schlaganfalleinheit mit Moglichkeit zur Durchfiihrung von
Thrombektomien und intrakraniellen Eingriffen: Mehr als 48 bis
hochstens 72 Stunden

8-987.10 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage

8-989.13 (Datenschutz) Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 15 bis hdchstens 19
Behandlungstage

9-401.22 (Datenschutz) Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenhauser. Die Krankenhauser
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal § 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V Uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fiur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenh&user, Qb-R) zur Verfigung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach 8 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.privat-patienten.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fur die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behalt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c
50968 Koln

Biro Berlin
Heidestralle 40
10557 Berlin

Telefon +49 221 99 87-0

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht”
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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