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Einleitung

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

wir freuen uns, lhnen den Qualitatsbericht der Roland Klinik in Bremen flr das Berichtsjahr
2020 vorzulegen. Sie erhalten hier Informationen Uber die Behandlungsleistungen der
Roland Klinik, strukturelle Rahmenbedingungen und Qualitatsergebnisse des Jahres 2020.

Wir mdchten Ihnen, wie auch schon in den vorangegangenen strukturierten
Qualitatsberichten, aufzeigen, welchen Qualitatsanspruch wir an uns und unsere Arbeit
stellen. Bevor wir Ihnen Zahlen und Fakten unserer Klinik prasentieren, erhalten Sie
vorweg einen kurzen Uberblick (iber unseren Standort im Naherholungsgebiet der Bremer
Neustadt und unsere Behandlungsschwerpunkte.

Die ROLAND KLINIK liegt direkt am Werdersee der Bremer Neustadt und ist seit 1971
eine gemeinnutzige GmbH in privater Tragerschaft. Unser Haus ist im
Landeskrankenhausplan des Bundeslandes Bremen ausgewiesen und hat sich als
Kompetenzzentrum flr den Bewegungsapparat mit folgenden Kliniken entwickelt:

e Zentrum fur Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

* Zentrum fur Endoprothetik, FuBchirurgie, Kinder- und Alilgemeine Orthopadie

* Zentrum fur Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und Sporttraumatologie
* Wirbelsaulenzentrum
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Im Mittelpunkt unserer Arbeit steht der Patient, dessen Zufriedenheit und Gesundheit
unser Ziel ist. Im Rahmen unserer Leistungskompetenz versorgen wir Patienten aus
Bremen und dem Umland. Durch unsere hohe Spezialisierung nimmt die Uberregionale
Nachfrage kontinuierlich zu. Um unseren Patienten wieder zu mehr Lebensqualitat zu
verhelfen, setzen wir neben fachlich-medizinischer Kompetenz auf modernste Diagnose-
und Therapieverfahren - sowohl stationar als auch ambulant.

Wiinschen Sie weitere Informationen Uber unsere Klinik, besuchen Sie uns auf unserer
Homepage oder fragen Sie uns direkt unter: info@roland-klinik.de.

Wir bedanken uns fiir Ihr Interesse an unserem strukturierten Qualitatsbericht 2020.

lhre Roland Klinik

—H j st
Petra Wehrmann Dr. med. Hans-Joachim Bauer
Geschaftsflihrung Geschaéftsfiihrung/Arztlicher Direktor
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Fur die Erstellung des Qualitatsberichts verantwortliche Person

Name Frau Annett Buck
Position Qualitatsmanagement
Telefon 0421 /8778 - 146

Fax 0421/ 8778 - 267
E-Mail abuck@roland-klinik.de

Fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht
verantwortliche Person

Name Frau Petra Wehrmann

Position Geschaftsleitung

Telefon. 0421 /8778 - 262

Fax 0421 /8778 - 267

E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de

Weiterfuhrende Links

URL zur Homepage http://www.roland-klinik.de

URL fUr weitere https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758

Informationen

Weitere Links . https://www.facebook.com/rolandklinik/?rf=662764397123758
(Die Roland Klinik auf Facebook, Aktuelles aus der Klinik und
Bewertungen)

- http://www.klinikbewertungen.de (Erfahrungsberichte von

Patienten)

- http://www.freieklinikenbremen.de (Verbund der
freigemeinnutzigen Kliniken im Land Bremen)

- http://www.bremer-krankenhausspiegel.de (Klinikprofil,
Qualitatsergebnisse und Ergebnisse von
Patientenbefragungen im Bremer und Bremerhavener
Vergleich)
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Teil A - Struktur und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses

. Angaben zum Krankenhaus

Name Roland Klinik gGmbH
Institutionskennzeichen 260400106
Standortnummer aus dem 771520000
Standortverzeichnis

alte Standortnummer 00

Hausanschrift Niedersachsendamm 72-74
28201 Bremen

Postfach 610360
28201 Bremen

Telefon 0421/8778 -0

E-Mail info@roland-klinik.de

Internet http://www.roland-klinik.de

Arztliche Leitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Dr. med. Hans-  Arztlicher Direktor 0421 /8778 - 262 0421/ 8778 - geschaeftsleitung@roland-
Joachim Bauer 267 Klinik.de

Pflegedienstleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Herr Jens Pflegedirektor 0421 /8778 -400 0421 /8778 - 270 jbergmann@roland-
Bergmann klinik.de

Verwaltungsleitung des Krankenhauses

Name Position Telefon Fax E-Mail
Frau Alexandra Verwaltungsdirektorin 0421 /8778 - 261 0421/8778 - 267 aschumann@roland-
Schumann klinik.de

A-2 Name und Art des Krankenhaustragers

Name Roland Klinik gemeinnitzige GmbH
Art freigemeinnutzig

A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus? trifft nicht zu

A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

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

Nr.
MPO04
MP10

MP14

MP15

MP24
MP26

MP29
MP30

MP31
MP32

MP33
MP34

MP35
MP37

MP39

MP40
MP42

MP47
MP48
MP51

MP52

MP61
MP63

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
Atemgymnastik/-therapie
Bewegungsbad/Wassergymnastik

Diat- und Ernadhrungsberatung

Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Manuelle Lymphdrainage
Medizinische Fupflege

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Padagogisches Leistungsangebot

Physikalische Therapie/Badertherapie
Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder
Gruppentherapie

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse
Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst
Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik
Schmerztherapie/-management

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patienten und Patientinnen sowie Angehérigen
Spezielle Entspannungstherapie

Spezielles pflegerisches Leistungsangebot

Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Warme- und Kalteanwendungen
Wundmanagement

Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Redressionstherapie
Sozialdienst

Kommentar / Erlauterung

fur stationare Patienten und
externe Selbsthilfegruppen

Die Kichenleitung ist
ausgebildeter Diatassistent. Alle
Kdche sind zur Diat-und
Ernahrungsberatung geschult.
Koordination erfolgt Gber den
Sozialdienst und die Pflege

auf Wunsch Termin vereinbar mit
externem Dienstleister

nur Chiropraktik / Manualtherapie
Unterricht kann auf Wunsch
vermittelt werden

nur Physikalische Therapie

Das Haus verfligt Gber einen
eigenen Milon Zirkel

Gangschule

Zertifiziertes Krankenhaus nach
der S3 Leitlinie "Behandlung
akuter perioperativer und
posttraumatischer Schmerzen"

Sturzprophylaxe,
Dekubitusmanagement,
Wundmanagement,
Entlassungsmanagement,
Painnurse

Das Haus verfugt Uber zwei
ausgebildete Wundexperten.

z. B. Bundesverband
kleinwtchsige Menschen und ihre
Familien. Kontakte werden Uber
den Sozialdienst oder direkt durch
Therapeuten vermittelt.

Schnittstelle zwischen der
stationaren Versorgung und der
weiteren Versorgung, umfassende
Informationen Uber Leistungen der
Krankenkassen, der Pflege- oder
der Rentenversicherung,
Beantragung und Organisation der
RehabilitationsmalRnahmen,
Vermittlung von ambulanten
Pflegediensten,etc.
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Nr. Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot Kommentar / Erlauterung
MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Patientenveranstaltungen und
Informations- und
Fortbildungsangebote fir
niedergelassene Arzte
MP68 Zusammenarbeit mit stationaren Koordination Giber Sozialdienst
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses

Nr.

NMO03
NMO05
NMO09

NM11

NM40

NM42

NM49

NM60

NM66

Leistungsangebot URL

Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Mutter-Kind-Zimmer

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich maoglich)
Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Empfangs- und Begleitdienst fir
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern durch
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Seelsorge/spirituelle Begleitung

Informationsveranstaltungen fir
Patientinnen und Patienten

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Berlcksichtigung von besonderen
Ernadhrungsbedarfen

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

Kommentar /

Erlauterung
Wahlleistung

teilweise kostenpflichtig
Wabhlleistung

durch Mitarbeiter im
freiwilligen sozialen Jahr

Montag, Mittwoch und
Freitag ist die Seelsorge
im Haus. Eine
seelsorgerische
Betreuung kann vermittelt
werden. In der Klinik
finden regelmalig
evangelische und
katholische Gottesdienste
statt. Ebenso bieten wir
Kontaktadressen und
Ansprechpartner anderer
Religionen an.
Fachabteilungen stellen
das
Behandlungsspektrum
und
Behandlungstechniken
der Kilinik vor.
Fortbildungsangebote
furPatienten, Interssierte
und niedergelassene
Arzte

Die Vermittlung erfolgt
Uber den Soziadienst
sowie durch Therapeuten
und Arzte.

nach Absprache

A-7.1 Ansprechpartner fiir Menschen mit Beeintrachtigung

Name Alexandra Schumann
Funktion / Verwaltungsdirektion
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 0421 /8778 - 261
Fax 0421 /8778 - 267
E-Mail

aschumann@roland-klinik.de
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A7.2 Aspekte der Barrierefreiheit

Nr.
BF04

BFO5

BF06
BFO8

BF09
BF10
BF11
BF14
BF15
BF16
BF17
BF18

BF19

BF20

BF21

BF22

BF24
BF25

BF26

BF29

BF33

BF34

BF37
BF41

Aspekt der Barrierefreiheit

Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und
kontrastreicher Beschriftung

Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fir
sehbehinderte oder blinde Menschen

Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
Rollstuhlgerechte Toiletten fiir Besucherinnen und
Besucher

Besondere personelle Unterstiitzung

Arbeit mit Piktogrammen
Bauliche MaRnahmen flir Menschen mit Demenz oder
geistiger Behinderung

Besondere personelle Unterstitzung von Menschen mit
Demenz oder geistiger Behinderung

Geeignete Betten fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
OP-Einrichtungen fir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
Roéntgeneinrichtungen fiir Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer KérpergréRe
Untersuchungseinrichtungen/-gerate fir Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergrofie

Hilfsgerate zur Unterstiitzung bei der Pflege fiir
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergroRe

Hilfsmittel fur Patientinnen und Patienten mit besonderem
Ubergewicht oder besonderer KérpergroRe

Diatische Angebote

Dolmetscherdienste

Behandlungsmoglichkeiten durch fremdsprachiges
Personal

Mehrsprachiges Informationsmaterial Uber das
Krankenhaus

Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Barrierefreie Erschlielung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

Aufzug mit visueller Anzeige

Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

Kommentar / Erlauterung

Wir bieten personelle Begleitung
fur sehbehinderte Menschen an.
Aufnahme von Begleitperson ist
maoglich

teilweise

einzelne Bereiche wie der Innenhof
sind nicht rollstuhlgerecht
erreichbar

nicht auf jeder Ebene vorhanden

durch Mitarbeiter im freiwilligen
sozialen Jahr und ehrenamtliche
Mitarbeiter

eigene Station zur Versorgung von
Patienten mit kognitiven
Einschrankungen ist etabliert
Aufnahme von Begleitperson
maoglich

eingeschrankte Anzahl an
Kapazitaten

eingeschrankte Anzahl an
Kapazitaten

Werden bei Bedarf angefordert

bei Bedarf nutzen wir den
Dolmetscherdienst Bremen

Hausordung, Aufklarungsbdogen,
ausgewabhlte Informationschreiben
liegen mehrsprachig vor.

Innenhof ausgenommen

Jedes Bett und jedes
Patientenzimmer ist mit einer
eigenen Notrufanlage ausgestattet

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 12



Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses

A-8.1 Forschung und akademische Lehre

Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere = Kommentar / Erlauterung
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und Prof. Dr. Skripitz; Universitat
Universitaten Rostock

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und gemeinsame Studien
Universitaten

FLO9 Doktorandenbetreuung Prof. Dr. Skripitz

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Nr. Ausbildung in anderen Heilberufen Kommentar / Erlauterung
HBO1 Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits- und generalistische Ausbildung
Krankenpfleger
HBO03 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin Es gibt Kooperationen mit
und Physiotherapeut Ausbildungsstatten fur

Physiotherapeuten im Rahmen der
praktischen Ausbildung
HB18 Notfallsanitaterinnen und -sanitater (Ausbildungsdauer drei Praxiseinsatze in der Anasthesie in
Jahre) Kooperation mit
Ausbildungsstatten

A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Anzahl der Betten 141

A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle

Vollstationare Fallzahl 4655
Teilstationare Fallzahl 0
Ambulante Fallzahl 2099
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A-11 Personal des Krankenhauses
A-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 45,08

Personal mit direktem 42,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,5
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 4,7
Stationare Versorgung 40,38

davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 35,08

Personal mit direktem 32,58
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,5
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 4,7
Stationare Versorgung 30,38

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 40,00
Personal

Belegarzte und Belegarztinnen (nach § 121 SGB V)
Anzahl Personen 0

Arzte und Arztinnen, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind

Anzahl Vollkrafte 12,62
Personal mit direktem 10,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,5
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2
Stationare Versorgung 10,62

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 11,62
Personal mit direktem 9,12
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 2,5
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 2
Stationare Versorgung 9,62
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A-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 76,73

Personal mit direktem 76,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3
Stationare Versorgung 73,73

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 31,73
Personal mit direktem 31,73
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 3
Stationare Versorgung 28,73

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2,5

Personal mit direktem 2,5
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 2,5

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 2

Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 2

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt)
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0
0

0
0
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Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung

0

0

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und 0

Belegentbindungspfleger

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte (gesamt) 1,25

Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,25

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 1,25
Personal mit direktem 1,25
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,25

Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte (gesamt) 15

Personal mit direktem 15
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 10
Stationare Versorgung 5

davon ohne Fachabteilungszuordnung

Anzahl Vollkrafte 10
Personal mit direktem 10
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3SGBV  Seite 17



Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Ambulante Versorgung 5

Stationare Versorgung 5

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 38,50
Personal

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

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Kinder Jugendpsychotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0
Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

Spezielles therapeutisches Personal
Anzahl Vollkrafte

Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung

Stationare Versorgung

Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Diatassistentin und Diatassistent (SP04)
1
1

0

—

Physiotherapeutin und Physiotherapeut
(SP21)

7

6

1

0
7

Diplom-Psychologin und Diplom-
Psychologe (SP23)

0,78

0

0,78

0
0,78
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Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

Spezielles therapeutisches Personal

Anzahl Vollkrafte

Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter
(SP25)

1,5

1,5

Personal mit Zusatzqualifikation im
Wundmanagement (SP28)

1

1

0

—

Medizinisch-technische
Laboratoriumsassistentin und
Medizinisch- technischer
Laboratoriumsassistent (MTLA) (SP55)
4

4

0

0,5
3,5

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

3
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Kommentar/ Erlauterung

0,5
2,5
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitatsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Name Simone Schoéttmer

Funktion / Leitung Qualitdtsmanagement
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 0421 8778 146

Fax 0421 8778 267

E-Mail sschoettmer@roland-klinik.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsleitung, Verwaltung, Pflege, Arzte, QM
Funktionsbereiche

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Name Simone Schoéttmer

Funktion / Leitung Qualitdtsmanagement
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 0421 8778 146

Fax 0421 8778 267

E-Mail sschoettmer@roland-klinik.de

A-12.2.2 Lenkungsgremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe in ja — wie Arbeitsgruppe Qualitatsmanagement
Form eines Lenkungsgremiums bzw.

einer Steuergruppe, die sich

regelmaflig zum Thema

Risikomanagement austauscht?

A-12.2.3 Instrumente und MaBnahmen

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder Managementbewertung
Risikomanagement-Dokumentation (QM/RM- 2021-06-08
Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafnahmen
RMO03 Mitarbeiterbefragungen
RM04 Klinisches Notfallmanagement Konzept Notfallmanagement, Fortbildungen

zum Notfallmanagement, M&M Konferenzen,
Prozessbeschreibung
2021-04-28
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Nr.
RMO05

RMO06

RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

RM16

RM17

RM18

Instrument / MaBnahme
Schmerzmanagement

Sturzprophylaxe

Nutzung eines standardisierten Konzepts zur
Dekubitusprophylaxe (z.B. ,Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege*)

Geregelter Umgang mit freiheitsentziehenden
Mafnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbogen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwartetem Blutverlust
Praoperative, vollstdndige Prasentation
notwendiger Befunde

Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

Standards fir Aufwachphase und
postoperative Versorgung

Entlassungsmanagement

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Zusatzangaben

Manual Schmerzmanagement, Leitlinie
Schmerzmanagement und zugehdrige
Dokumente

2020-08-04

Expertenstandard Sturzprophylaxe in der
Pflege mit zugehdrigen internen Dokumenten
2021-06-28

Pflegestandard Dekubitusprophylaxe und
mitgeltende Dokumente in Anlehnung an den
Expertenstandard des Deutschen Netzwerk
fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
2021-04-28

Dienstanweisung zur Fixierung von Patienten
und mitgeltende Unterlagen
2021-03-10

Prozessbeschreibung: Umgang mit defekten
Medizinprodukten und mitgeltende
Dokumente

2021-05-26

[ Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen
[J Pathologiebesprechungen
[ Qualitatszirkel

Risikoscreenings OP Verfahren
2020-06-24

Prozessbeschreibung: Einschleusung in den
Z0P
2021-04-28

Umsetzung der Empfehlung vom
Aktionsbundnis fur Patientensicherheit:
Handlungsempfehlungen zur Vermeidung
von Eingriffsverwechslungen in der Chirurgie
2019-12-17

Manual Akutschmerztherapie,
Nachbehandlungsschemata nach
Prozeduren

2019-10-01

Prozessdarstellung Entlassungsmanagement
2021-09-22

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems
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Existiert ein einrichtungsinternes [ Ja

Fehlermeldesystem?

Existiert ein Gremium, das die 1 Ja

gemeldeten Ereignisse regelmalig

bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Umgesetzte Prozessoptimierung und Etablierung eines
Veranderungsmaflnahmen bzw. Schleusen PC zur Sicherstellung

sonstige konkrete Malinahmen zur Patientenidentifikation, Unterlagen vollstandig,
Verbesserung der Patientensicherheit bereit zur OP

Einrichtungsinterne Fehlermeldesysteme

Nr. Einrichtungsinternes Fehlermeldesystem Zusatzangaben
IFO1 Dokumentation und Verfahrensanweisungen zum Umgang 2019-05-15
mit dem Fehlermeldesystem liegen vor
IFO2 Interne Auswertungen der eingegangenen Meldungen quartalsweise
IFO3 Schulungen der Mitarbeiter zum Umgang mit dem monatlich

Fehlermeldesystem und zur Umsetzung von Erkenntnissen
aus dem Fehlermeldesystem

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungsiibergreifenden Fehlermeldesystemen

Teilnahme an einem einrichtungsubergreifenden 1 Ja
Fehlermeldesystem

Existiert ein Gremium, das die gemeldeten Ereignisse regelmalig [ Ja
bewertet?

Tagungsfrequenz monatlich

Einrichtungsubergreifende Fehlermeldesysteme

Nummer Einrichtungsubergreifendes
Fehlermeldesystem
EF03 KH-CIRS (Deutsche Krankenhausgesellschaft,

Aktionsbuindnis Patientensicherheit, Deutscher
Pflegerat, Bundesarztekammer, Kassenarztliche
Bundesvereinigung)

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

A-12.3 Hygienebezogene Aspekte des klinischen Risikomanagements

A-12.3.1 Hygienepersonal

Krankenhaushygieniker und 1
Krankenhaushygienikerinnen
Hygienebeauftragte Arzte 5
und hygienebeauftragte
Arztinnen

Hygienefachkrafte (HFK) 1
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Hygienebeauftragte inder 8

Pflege

Eine Hygienekommission wurde [ Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz der halbjahrlich
Hygienekommission

Vorsitzender der Hygienekommission

Name Dr. Hans-Joachim Bauer

Funktion / Arztlicher Direktor
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 0421 8778 262

Fax 0421 8778 267

E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

A-12.3.2.1 Vermeidung gefaBkatheterassoziierter Infektionen

Kein Einsatz von zentralen Venenverweilkathetern? (] nein
Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage liegt [ ja
vor?

Der Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion ja
Hautdesinfektion (Hautantiseptik) der Kathetereinstichstelle mit ja
adaquatem Hautantiseptikum

Beachtung der Einwirkzeit ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Sterile Handschuhe ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Steriler Kittel T ja
Anwendung weiterer Hygienemalnahmen: Kopfhaube T ja
Anwendung weiterer HygienemalRnahmen: Mund-Nasen-Schutz [ ja
Anwendung weiterer Hygienemal3nahmen: Steriles Abdecktuch T ja
Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriifung der Liegedauer [ ja
von zentralen Venenverweilkathetern liegt vor?

Der Standard wurde durch die Geschaftsfihrung oder die [ ja
Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.2 Durchfiihrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie liegt vor? ja
Die Leitlinie ist an die aktuelle lokale/hauseigene Resistenzlage ja
angepasst?

Die Leitlinie wurde durch die Geschaftsfiihrung oder die [ ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?
Standortspezifischer Standard zur perioperativen ja

Antibiotikaprophylaxe liegt vor?
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Der Standard thematisiert insbesondere

Indikationsstellung zur Antibiotikaprophylaxe ja
Zu verwendende Antibiotika (unter Berlcksichtigung des zu 1ja
erwartenden Keimspektrums und der lokalen/regionalen

Resistenzlage)

Zeitpunkt/Dauer der Antibiotikaprophylaxe? ja
Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die 1ja
Arzneimittelkommission oder die Hygienekommission autorisiert?

Die standardisierte Antibiotikaprophylaxe wird bei jedem operierten [ ja
Patienten und jeder operierten Patientin mittels Checkliste (z.B.

anhand der ,WHO Surgical Checklist“ oder anhand

eigener/adaptierter Checklisten) strukturiert Uberpraft?

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und ja
Verbandwechsel liegt vor?

Der interne Standard thematisiert insbesondere

Hygienische Handedesinfektion (vor, gegebenenfalls wahrend und [ ja
nach dem Verbandwechsel)

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

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

Der Standard wurde durch die GeschaftsfUhrung oder die ja

Hygienekommission autorisiert?

A-12.3.2.4 Handedesinfektion

Der Handedesinfektionsmittelverbrauch in Allgemeinstationen ) Ja

wurde fur das Berichtsjahr erhoben?

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen 33 ml/Patiententag
Ist eine Intensivstation vorhanden? "1 Nein

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt [ ja

auch stationsbezogen?

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

Die standardisierte Information der Patienten und Patientinnen mit einer bekannten 0
Besiedlung oder Infektion durch Methicillin-resistente Staphylokokkus aureus (MRSA) ja
erfolgt z. B. durch die Flyer der MRSA-Netzwerke
(www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Netzwerke/Netzwerke _node.html)
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Ein standortspezifisches Informationsmanagement bzgl. MRSA-besiedelter Patienten [
und Patientinnen liegt vor (standortspezifisches Informationsmanagement meint, dass ja
strukturierte Vorgaben existieren, wie Informationen zu Besiedelung oder Infektionen

mit resistenten Erregern am Standort anderen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des
Standorts zur Vermeidung der Erregerverbreitung kenntlich gemacht werden).

Es erfolgt ein risikoadaptiertes Aufnahmescreening auf der Grundlage der aktuellen 0

RKI-Empfehlungen? ja
Es erfolgen regelmaRige und strukturierte Schulungen der Mitarbeiter und 0
Mitarbeiterinnen zum Umgang mit von MRSA / MRE / Noro-Viren besiedelten ja

Patienten und Patientinnen?

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Nr. Hygienebezogene

MaRnahme

Teilnahme am Krankenhaus- [0 HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System [ OP-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir
Surveillance von nosokomialen
Infektionen

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

Teilnahme an der (freiwilligen)
»Aktion Saubere Hande* (ASH)
Jahrliche Uberpriifung der
Aufbereitung und Sterilisation
von Medizinprodukten
Schulungen der Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO02

HMO03

HMO04 Zertifikat Bronze

HMO05 jahrlich

HM09 monatlich

Zusatzangaben

Kommentar/
Erlauterung

MRE Netzwerk Bremen

Validierung und Zertifizierung
aller Aufbereitungsprozesse.

Monatliche Schulungen der
Hygienebeauftragten
Mitarbeiter und
anlassbezogene Schulungen
vor Ort.

A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes 1 ja
Lob- und Beschwerdemanagement
eingefuhrt.

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

Das Beschwerdemanagement regelt
den Umgang mit mundlichen
Beschwerden

ja

ja

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGBV  Seite 27



Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Das Beschwerdemanagement regelt [ ja
den Umgang mit schriftlichen

Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an (] ja
die Beschwerdefuhrer oder
Beschwerdefuhrerinnen sind

schriftlich definiert

Eine Ansprechperson fur das 1 Ja
Beschwerdemanagement mit

definierten Verantwortlichkeiten und
Aufgaben ist benannt

Ein Patientenflrsprecher oder eine 1 Ja
Patientenfursprecherin mit definierten
Verantwortlichkeiten und Aufgaben ist

benannt

Anonyme Eingabemadglichkeiten ja
existieren

Patientenbefragungen ja
Einweiserbefragungen ja

Ansprechperson fiir das Beschwerdemanagement

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail

Arbeitsschwerpunkt
Frau Simone Qualitaétsmanagement 04218778146 04218778 267 sschoettmer@roland-
Schéttmer klinik.de

Patientenfiirsprecher oder Patientenfiirsprecherin

Name Funktion / Telefon Fax E-Mail
Arbeitsschwerpunkt

Frau Sonja Patientenfirsprecherin 0421 8778 389 sschenk@roland-

Schenk klinik.de

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit

AMTS ist die Gesamtheit der Mal3nhahmen zur Gewahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
fur die erfolgreiche Umsetzung dieser Mallnahmen ist, dass AMTS als integraler
Bestandteil der taglichen Routine in einem interdisziplinaren und multiprofessionellen
Ansatz gelebt wird.

A-12.5.1 Verantwortliches Gremium

Gibt es eine zentrale Arbeitsgruppe  ja — Arzneimittelkommission
oder ein zentrales Gremium, die oder

das sich regelmaldig zum Thema

Arzneimitteltherapiesicherheit

austauscht?
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A-12.5.2 Verantwortliche Person

Name Dr. Hans-Joachim Bauer

Funktion / Arztlicher Direktor
Arbeitsschwerpunkt

Telefon 0421 8778 262

Fax 0421 8778 267

E-Mail geschaeftsleitung@roland-klinik.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Anzahl Apotheker 0

Anzahl weiteres pharmazeutisches Personal 0

Kommentar/ Erlauterung Versorgung durch externe
Apotheke

A-12.5.4 Instrumente und MaBnahmen

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

Die folgenden Aspekte konnen, ggf. unter Verwendung von Freitextfeldern, dargestellt
werden:

- Aufnahme ins Krankenhaus, inklusive Anamnese

Dargestellt werden kdnnen Instrumente und MalRnahmen zur Ermittlung der bisherigen
Medikation (Arzneimittelanamnese), der anschlieffenden klinischen Bewertung und der
Umstellung auf die im Krankenhaus verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur
Dokumentation, sowohl der urspringlichen Medikation der Patientin oder des Patienten
als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten Medikation.

- Medikationsprozess im Krankenhaus

Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation

- Arzneimittelabgabe — Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapieuberwachung
— Ergebnisbewertung.

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

gemacht werden.
Entlassung

Dargestellt werden konnen insbesondere die Mal3nahmen 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.

Nr. Instrument / MaBnahme Zusatzangaben Erlauterung

ASO01 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu AMTS
bezogenen Themen

AS02 Vorhandensein
adressatengerechter und
themenspezifischer
Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Patienten zur
AMTS z. B. fur chronische
Erkrankungen, fur
Hochrisikoarzneimittel, fur Kinder

AS03 Verwendung standardisierter Stationare Aufnahme
Bdgen fiir die Arzneimittel- 2020-06-23
Anamnese

AS04 Elektronische Unterstitzung des

Aufnahme- und Anamnese-
Prozesses (z. B. Einlesen von
Patientenstammdaten oder
Medikationsplan, Nutzung einer
Arzneimittelwissensdatenbank,
Eingabemaske fur Arzneimittel
oder Anamneseinformationen)

AS05 Prozessbeschreibung fur einen Prozessbeschreibung
optimalen Medikationsprozess (z. Medikamentenversorgung
B. Arzneimittelanamnese — 2021-09-23

Verordnung — Patienteninformation
— Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung —

Dokumentation —
Therapieuberwachung —
Ergebnisbewertung)
AS06 SOP zur guten Verordnungspraxis Verfahrensanweisung
Medikamentenfreigabe im KIS
2021-09-28
ASOQ7 Maoglichkeit einer elektronischen

Verordnung, d. h. strukturierte
Eingabe von Wirkstoff (oder
Praparatename), Form, Dosis,
Dosisfrequenz (z. B. im KIS, in
einer Verordnungssoftware)
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Nr.
AS08

AS11

AS12

AS13

Instrument / MaBnahme
Bereitstellung eines oder mehrerer
elektronischer
Arzneimittelinformationssysteme
(z. B. Lauer-Taxe, ifap klinikCenter,
Gelbe Liste, Fachinfo-Service)
Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln
MaRnahmen zur Minimierung von
Medikationsfehlern

Zusatzangaben
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Erlauterung

[J Fallbesprechungen
0 MaRnahmen zur Vermeidung

von Arzneimittelverwechslung

[] Teilnahme an einem
einrichtungstiber-greifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kap.

12.2.3.2)

MaRnahmen zur Sicherstellung
einer lickenlosen
Arzneimitteltherapie nach
Entlassung

[J Aushandigung von
arzneimittelbezogenen
Informationen fiir die
Weiterbehandlung und

Anschlussversorgung des
Patienten im Rahmen eines (ggf.
vorlaufigen) Entlassbriefs

[0 Aushandigung von
Patienteninformationen zur

Umsetzung von

Therapieempfehlungen

[J Aushandigung des
Medikationsplans

U bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von

Entlassrezepten

A-13 Besondere apparative Ausstattung

Nr.

AA15

AA43

AA57

Vorhandene Gerdate Umgangssprachliche

Bezeichnung
Geréat zur
Lungenersatztherapie/ -
unterstutzung
Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung
Messplatz mit EMG, NLG, feinster elektrischer
VEP, SEP, AEP
die durch eine Anregung
eines der funf Sinne
hervorgerufen wurden
Radiofrequenzablation
(RFA) und/oder andere mittels
Thermoablationsverfahren Hochtemperaturtechnik

24h Kommentar /
Erlauterung

Ja 1 Gerat NIV unterstlitzende
Maskenbeatmung

Nein

Potenziale im Nervensystem,

Gerat zur Gewebezerstorung Ja

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

Alle Krankenhauser gewahrleisten Notfallversorgung und haben allgemeine Pflichten zur
Hilfeleistung im Notfall. Daruber hinaus hat der Gemeinsame Bundesausschuss ein
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gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhausern im entgeltrechtlichen Sinne
geregelt. Das bedeutet, dass Krankenhauser, die festgelegte Anforderungen an eine von
drei Notfallstufen erfillen, durch Vergltungszuschlage finanziell unterstitzt werden.
Krankenhauser, die die Anforderungen an eine der drei Stufen nicht erfullen, erhalten
keine Zuschlage. Nimmt ein Krankenhaus nicht am gestuften System von Notfallstrukturen
teil und gewahrleistet es nicht eine spezielle Notfallversorgung, sieht der Gesetzgeber
Abschlage vor.

14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe / 14.2 Teilnahme an der Speziellen
Notfallversorgung

Die Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht vereinbart

14.3 Teilnahme am Modul Spezialversorgung

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

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

Das Krankenhaus verfligt Gber eine Notdienstpraxis, die von der  Nein
Kassenarztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus

eingerichtet wurde.

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

B-[1].1 Zentrum flr Hand- und Rekonstruktive Chirurgie

Name der Zentrum fur Hand- und Rekonstruktive Chirurgie
Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 1551

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Hans-Joachim Bauer

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt im Zentrum fur Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie (bis 30.09.2020)

Telefon 0421 /8778 - 293

Fax 0421/8778 - 108

E-Mail handchirurgie@roland-klinik.de

Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74

PLZ / Ort 28201 Bremen

URL

Name Dr. med. Giuseppe Broccoli

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt im Zentrum fur Hand- und
Rekonstruktive Chirurgie (seit 01.10.2020)

Telefon 0421 /8778 - 293

Fax 0421 /8778 - 108

E-Mail handchirurgie@roland-klinik.de

Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74

PLZ / Ort 28201 Bremen

URL

B-[1].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Keine Zielvereinbarungen
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VCO00 Replantationen

VC26 Metall-/Fremdkérperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Ellenbogens und des Unterarmes

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des
Handgelenkes und der Hand

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe

VC58 Spezialsprechstunde BG-Sprechstunde

VC63 Amputationschirurgie

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VC69 Verbrennungschirurgie

VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der
Unterhaut

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Haut und Unterhaut

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen

VOO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO16 Handchirurgie

VO17 Rheumachirurgie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VR02 Native Sonographie

B-[1].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1241

Teilstationare Fallzahl 0

B-[1].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M72 147 Fibromatosen

M18 121 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]
S62 118 Fraktur im Bereich des Handgelenkes und der Hand
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ICD-10- Fallzahl
GM-Ziffer

LO3 111

M65 100

S66 86

M19 64

S63 57

S68 44

S52 42
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Offizielle Bezeichnung

Phlegmone

Synovitis und Tenosynovitis

Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der
Hand

Sonstige Arthrose

Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Hohe
des Handgelenkes und der Hand

Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

Fraktur des Unterarmes

B-[1].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl
Ziffer

5-840 398
5-896 355
5-782 248
5-86a 210
5-842 155
5-983 151
5-847 130
5-984 86
9-984 83
5-844 80

Offizielle Bezeichnung

Operationen an Sehnen der Hand

Chirurgische Wundtoilette [Wunddebridement] mit Entfernung von
erkranktem Gewebe an Haut und Unterhaut

Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen
Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
Reoperation

Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
Mikrochirurgische Technik

Pflegebediirftigkeit

Operation an Gelenken der Hand

B-[1].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Art der Ambulanz

AMO04 Ermachtigung zur

ambulanten Behandlung

nach § 116 SGB V bzw.
31a Abs. 1 Arzte-ZV
(besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von
Krankenhausarzten und
Krankenhausarztinnen)

AMO7 Privatambulanz

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemafl §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

Kommentar /
Erlauterung

Bezeichnung Angebotene
der Leistungen
Ambulanz

auf Uberweisung von

K tionell
onventonete Orthopaden,Chirurgen,

Rontgenaufnahmen
§ (VRO1) Dermatologen,
: : Kinderéarzten
o Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen

(VC31)

Handchirurgie (VO16)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)

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

Konventionelle
Rontgenaufnahmen
(VRO1)
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Nr. Art der Ambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AMOQ9 D-Arzt-
/Berufsgenossenschaftliche
Ambulanz

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

Bezeichnung Angebotene
Leistungen

der
Ambulanz

Kommentar /
Erlauterung

Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)
Handchirurgie (VO16)

Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)

zugelassen flr
Berufsgenossenschaftliche
Handverletzungen nach

Diagnostik und
Therapie von

sonstigen

angeb%renen §37 Absatz 3 fur
Fehlbildungen Handchirurgische
angeborenen ' Spezialzentren

Stérungen oder
perinatal erworbenen
Erkrankungen (VK20)

Diagnostik und
Therapie von
Knochenentziindungen
(VC31)

Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Handgelenkes und der
Hand (VC38)
Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Ellenbogens und des
Unterarmes (VC37)
Handchirurgie (VO16)

Konventionelle
Roéntgenaufnahmen
(VRO1)

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

OPS-Ziffer Anzahl
5-840 375
5-787 348

Offizielle Bezeichnung
Operationen an Sehnen der Hand
Entfernung von Osteosynthesematerial
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OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-056 307 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-849 272 Andere Operationen an der Hand

5-790 165 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenlésung mit
Osteosynthese

5-811 133 Arthroskopische Operation an der Synovialis

1-697 130 Diagnostische Arthroskopie

5-812 114 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-841 47 Operationen an Bandern der Hand

5-845 43 Synovialektomie an der Hand

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 1 Ja
stationare BG-Zulassung 1 Ja
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B-[1].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 7,53
Personal mit direktem 7,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2
Stationare Versorgung 5,53

Falle je VK/Person 164,80743
davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 7,53
Personal mit direktem 7,53
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2
Stationare Versorgung 5,53

Falle je VK/Person 164,80743

Mafgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

AQ11 Plastische und Asthetische Chirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF12 Handchirurgie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 8
Personal mit direktem 8
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 8

Falle je VK/Person 155,12500
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 1241,00000
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 1241,00000
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Falle je VK/Person 0,00000
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 2
Personal mit direktem 2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 2
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 620,50000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr.

PQO02
PQO4
PQO05
PQO8
Nr.

ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Diplom

Intensiv- und Anasthesiepflege
Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Zusatzqualifikation
Qualitadtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

B-[2].1 Zentrum fir Endoprothetik, FuBchirurgie, Kinder- und
Allgemeine Orthopadie

Name der Zentrum fur Endoprothetik, Ful3chirurgie, Kinder- und

Organisationseinheit / Allgemeine Orthopadie

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2300

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Prof.Dr. med. Ralf Skripitz

Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Orthopadie, Endoprothethik,
FuRchirurgie und Kinderorthopadie

Telefon 0421 /8778 - 290

Fax 0421/8778 - 109

E-Mail orthopaedie@roland-klinik.de

Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74

PLZ / Ort 28201 Bremen

URL

B-[2].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Keine Zielvereinbarungen
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des
Beckens

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hiifte und
des Oberschenkels

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und
des Unterschenkels

VC41 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der
Knéchelregion und des FulRes

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VC63 Amputationschirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

VK17 Diagnostik und Therapie von (angeborenen)
neuromuskuldren Erkrankungen

VK20 Diagnostik und Therapie von sonstigen angeborenen

Fehlbildungen, angeborenen Stérungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien
V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes
VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis
und der Sehnen
VO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes
VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien
VO10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane
VO12 Kinderorthopadie
VO13 Spezialsprechstunde Sprechstunde flr FuBchirurgie,
Kinderorthopadie, allgemeine
Orthopadie und Endoprothetik
VO14 Endoprothetik
VO15 FuRchirurgie
VO17 Rheumachirurgie
VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
VO20 Sportmedizin/Sporttraumatologie
V021 Traumatologie
VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen
VRO02 Native Sonographie
VRO3 Eindimensionale Dopplersonographie
VR44 Teleradiologie
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B-[2].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1438

Teilstationare Fallzahl 0

B-[2].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M16 371 Koxarthrose [Arthrose des Hiiftgelenkes]

M17 340 Gonarthrose [Arthrose des Kniegelenkes]

M20 295 Erworbene Deformitaten der Finger und Zehen

T84 92 Komplikationen durch orthopadische Endoprothesen, Implantate oder
Transplantate

M19 51 Sonstige Arthrose

M21 44 Sonstige erworbene Deformitaten der Extremitaten

M77 35 Sonstige Enthesopathien

S82 21 Fraktur des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes

M24 19 Sonstige naher bezeichnete Gelenkschadigungen

Q66 15 Angeborene Deformitaten der FuRe

B-[2].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
OPS-301  Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-788 845 Operationen an Metatarsale und Phalangen des FulRes
5-786 435 Osteosyntheseverfahren

5-820 385 Implantation einer Endoprothese am Hiiftgelenk

5-822 338 Implantation einer Endoprothese am Kniegelenk

5-800 244 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-808 123 Offen chirurgische Arthrodese

9-984 109 Pflegebediirftigkeit

5-787 101 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-782 88 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe
5-86a 85 Zusatzinformationen zu Operationen an den Bewegungsorganen

B-[2].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar /
der Erlauterung
Ambulanz )

AMO4 Ermachtigung zur - Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik auf Ubgrwelsung
ambulanten (VC28) von Chirurgen,
Behandlung nach § ; ; . Orthopaden und
116 SGB V bzw. § 31a > Diagnostik und Therapie von facharztlich
Abs. 1 Arzte-zV Verletzungen der Hufte und des tatigen
(besondere Oberschenkels (VC39) Internisten,
Untersuchungs- und > Diagnostik und Therapie von Rheumatologen
oder Kenntnisse von Unterschenkels (VC40)

Krankenhausarzten - Diagnostik und Therapie von
und Verletzungen der Knochelregion und
Krankenhausérztinnen) des FuBes (VC41)

o Diagnostik und Therapie von
sonstigen angeborenen
Fehlbildungen, angeborenen
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Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar /
der Erlauterung
Ambulanz

Storungen oder perinatal
erworbenen Erkrankungen (VK20)
o Kinderorthopadie (VO12)

Endoprothetik (VO14)

AMO7  Privatambulanz Diagnostik und Therapie von

Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

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

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Kndchelregion und
des Fulies (VC41)

AMO08 Notfallambulanz (24h)

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

B-[2].9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
OPS-Ziffer Anzahl Offizielle Bezeichnung

5-787 74 Entfernung von Osteosynthesematerial

5-788 41 Operationen an Metatarsale und Phalangen des Fulies

1-502 16 Biopsie an Muskeln und Weichteilen durch Inzision

5-800 16 Offen chirurgische Operation eines Gelenkes

5-859 14 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
5-056 12 Neurolyse und Dekompression eines Nerven

5-808 11 Offen chirurgische Arthrodese

5-782 6 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

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

5-849 <4 Andere Operationen an der Hand

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 1 Nein
stationare BG-Zulassung 1 Nein
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B-[2].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 10,13
Personal mit direktem 10,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 9,63

Falle je VK/Person 141,95459
davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 7,13
Personal mit direktem 7,13
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,5
Stationare Versorgung 6,63

Falle je VK/Person 201,68302

Mafgebliche wdchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF19 Kinder-Orthopadie

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF29 Orthopadische Rheumatologie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden —

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 16
Personal mit direktem 16
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 16
Falle je VK/Person 89,87500

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 1,5
Personal mit direktem 1,5
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1,5

Falle je VK/Person 958,66666
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 1

Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 1438,00000
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0

Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
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Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

0
0
0,00000

Entbindungspfleger und Hebammen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Beleghebammen und Belegentbindungspfleger

Beleghebammen und
Belegentbindungspfleger
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

0

0,00000

Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

0
0

0
0

0
0,00000

Medizinische Fachangestellte

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

1
1

0
1

0
1438,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50

Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr.

PQO04
PQO05
PQO08
Nr.

ZP16
ZP18
ZP19

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Zusatzqualifikation
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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B-[3].1 Zentrum fir Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie und
Sporttraumatologie

Name der Zentrum far Schulterchirurgie, Arthroskopische Chirurgie
Organisationseinheit / und Sporttraumatologie

Fachabteilung

Fachabteilungsschlissel 2315

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Dr. med. Rudiger Ahrens
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt

Telefon 0421 /8778 - 291

Fax 0421 /8778 - 373

E-Mail orthopaedie2@roland-klinik.de
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74
PLZ / Ort 28201 Bremen

URL

B-[3].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Keine Zielvereinbarungen
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr.

VC26
VC27
VC28
VC30
VC31
VC36

VC37
VC40
VC41

VC42
VC49
VC51
VC56
VC58
VC64
VC66
VOO01
V002

VO06
VvOO07

VO08
VO09
VO10
VO
VO13

VO14
VO17
VO18
VO19
V020
VRO01
VRO02
VR44

Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung
Metall-/Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/Plastiken

Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter

und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Verletzungen des Unterarmes sind
Ellenbogens und des Unterarmes ausgenommen
Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und

des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der

Knéchelregion und des FulRes

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

Chirurgie der Bewegungsstorungen

Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

Minimalinvasive endoskopische Operationen

Spezialsprechstunde Allgemeinchirurgie
Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Z.B Narbenkorrektur
Arthroskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von Arthropathien

Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des

Bindegewebes

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis

und der Sehnen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des

Weichteilgewebes

Diagnostik und Therapie von Osteopathien und

Chondropathien

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

Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und

Bewegungsorgane

Spezialsprechstunde Schuterchirurgie und Orthopadie,
Sportmedizin

Endoprothetik

Rheumachirurgie
Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie
Schulterchirurgie
Sportmedizin/Sporttraumatologie
Konventionelle Rontgenaufnahmen

Native Sonographie

Teleradiologie

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

Vollstationare Fallzahl 796
Teilstationare Fallzahl 0
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B-[3].6 Diagnosen nach ICD
ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M75 263 Schulterlasionen

S83 107 Luxation, Verstauchung und Zerrung des Kniegelenkes und von Bandern
des Kniegelenkes

M19 95 Sonstige Arthrose

M24 57 Sonstige ndher bezeichnete Gelenkschadigungen

M23 46 Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]

S43 38 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern des
Schultergurtels

M22 25 Krankheiten der Patella

M94 20 Sonstige Knorpelkrankheiten

M25 19 Sonstige Gelenkkrankheiten, anderenorts nicht klassifiziert

S42 14 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarmes

B-[3].7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
OPS-301  Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-814 830 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

5-812 553 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken

5-811 409 Arthroskopische Operation an der Synovialis

5-810 404 Arthroskopische Gelenkoperation

5-782 127 Exzision und Resektion von erkranktem Knochengewebe

8-915 111 Injektion und Infusion eines Medikamentes an andere periphere Nerven zur
Schmerztherapie

5-813 84 Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

5-983 42 Reoperation

5-816 37 Arthroskopische Operationen am Labrum acetabulare

5-855 34 Naht und andere Operationen an Sehnen und Sehnenscheide

B-[3].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar /
der Ambulanz Erlauterung

AMO04 Erméchtigung zur auf Uberweisung

- Diagnostik und Therapie von

ambulanten ; o von Orthopaden
Behandlung nach § ?;?I‘lsk:;r:tee: ((:/eéos%nowalls und und Chirurgen
116 SGB V bzw. § 31a

Abs. 1 Arzte-ZV o Diagnostik und Therapie von

(besondere Verletzungen des Ellenbogens

Untersuchungs- und und des Unterarmes (VC37)
Behandlungsmethoden o Diagnostik und Therapie von

oder Kenntnisse von Verletzungen der Hifte und des
Krankenhauséarzten Oberschenkels (VC39)

und o Diagnostik und Therapie von
Krankenhausarztinnen) Verletzungen der Schulter und

des Oberarmes (VC36)

o Schulterchirurgie (VO19)

> Sportmedizin/Sporttraumatologie
(VO20)

- Diagnostik und Therapie von
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Nr.

AMO7 Privatambulanz

AMO08 Notfallambulanz (24h)

AM11

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Art der Ambulanz Bezeichnung Angebotene Leistungen Kommentar /

Vor- und
nachstationare

Leistungen nach §

115a SGB V

der Ambulanz Erlauterung
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)

Schulterchirurgie (VO19)

Konventionelle
Réntgenaufnahmen (VR01)
Sportmedizin/Sporttraumatologie
(VO20)

Diagnostik und Therapie von
Verletzungen der Schulter und
des Oberarmes (VC36)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Ellenbogens
und des Unterarmes (VC37)
Diagnostik und Therapie von
Verletzungen des Knies und des
Unterschenkels (VC40)
Diagnostik und Therapie von
Krankheiten der Synovialis und
der Sehnen (VOO07)

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

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

OPS-Ziffer Anzahl

5-812
5-811
5-810
1-697
5-787
5-813

5-814

5-859
8-201

253
124
15
5
<4
<4

<4

<4
<4

Offizielle Bezeichnung

Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den Menisken
Arthroskopische Operation an der Synovialis

Arthroskopische Gelenkoperation

Diagnostische Arthroskopie

Entfernung von Osteosynthesematerial

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Kniegelenkes

Arthroskopische Refixation und Plastik am Kapselbandapparat des
Schultergelenkes

Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
Geschlossene Reposition einer Gelenkluxation ohne Osteosynthese

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 71 Nein

stationare BG-Zulassung

] Nein
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B-[3].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 5,6
Personal mit direktem 5,6
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0,2
Stationare Versorgung 5,4

Falle je VK/Person 142,14285

davon Facharzte und Facharztinnen

Anzahl Vollkrafte 3,6
Personal mit direktem 3,6
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0,2

Stationare Versorgung 3,4

Falle je VK/Person 221,111

Mafgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete,
Facharzt- und
Schwerpunktkompetenzen)

Kommentar / Erlauterung

AQO6 Allgemeinchirurgie

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF02 Akupunktur

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF38 Roéntgendiagnostik — fachgebunden — Skelettaufnahmen, Rontgen Notfall
ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie

ZF44 Sportmedizin

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 5
Personal mit direktem 5
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung 0
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Stationare Versorgung 5
Falle je VK/Person 159,20000

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000

Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Falle je VK/Person 0,00000
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Medizinische Fachangestelite
Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 796,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fir angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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Nr.

PQO04
PQO05
PQO08
Nr.

ZP14
ZP16
ZP18
ZP19

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Zusatzqualifikation
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung
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B-[4].1 Wirbelsaulenzentrum

Name der Wirbelsaulenzentrum
Organisationseinheit /
Fachabteilung

Fachabteilungsschlussel 3755

Art der Abteilung Hauptabteilung

Chefarztinnen/-arzte

Name Herr Klaus-Eberhard Kirsch
Funktion / Arbeitsschwerpunkt Chefarzt Wirbelsaulenzentrum
Telefon 0421 /8778 - 292

Fax 0421/8778 - 103

E-Mail wirbelsaeulenzentrum@roland-klinik.de
Strasse / Hausnummer Niedersachsendamm 72-74
PLZ / Ort 28201 Bremen

URL

B-[4].2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arzten und Arztinnen

Das Krankenhaus halt sich bei der Vereinbarung von Keine Zielvereinbarungen
Vertragen mit leitenden Arzten und Arztinnen dieser getroffen
Organisationseinheit/Fachabteilung an die Empfehlung der

DKG nach § 135¢ SGB V

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

Nr. Medizinische Leistungsangebote Kommentar / Erlauterung

VC26 Metall-/Fremdkorperentfernungen

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik

VC29 Behandlung von Dekubitalgeschwtiren

VC30 Septische Knochenchirurgie

VC31 Diagnostik und Therapie von Knochenentziindungen

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

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

VC42 Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen

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

VC49 Chirurgie der Bewegungsstorungen

VC51 Chirurgie chronischer Schmerzerkrankungen

VC52 Elektrische Stimulation von Kerngebieten bei Schmerzen

und Bewegungsstérungen (sog. "Funktionelle
Neurochirurgie")

VC65 Wirbelsaulenchirurgie

VC66 Arthroskopische Operationen

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule
und des Ruckens

VO04 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Wirbelsaule und des Ruckens

VO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

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

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO13 Spezialsprechstunde

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VRO1 Konventionelle Réntgenaufnahmen

VRO02 Native Sonographie

VR44 Teleradiologie

B-[4].5 Fallzahlen der Organisationseinheit/Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 1180

Teilstationare Fallzahl 0

B-[4].6 Diagnosen nach ICD

ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M51 261 Sonstige Bandscheibenschaden

M48 234 Sonstige Spondylopathien

M42 138 Osteochondrose der Wirbelsaule

M54 101 Rickenschmerzen

M96 92 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach medizinischen Malinahmen,

anderenorts nicht klassifiziert
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ICD-10- Fallzahl Offizielle Bezeichnung

GM-Ziffer

M43 82 Sonstige Deformitaten der Wirbelsdule und des Rickens

M80 67 Osteoporose mit pathologischer Fraktur

M50 48 Zervikale Bandscheibenschaden

M47 37 Spondylose

T85 24 Komplikationen durch sonstige interne Prothesen, Implantate oder

Transplantate

B-[4].7 Durchgefihrte Prozeduren nach OPS

OPS-301 Anzahl Offizielle Bezeichnung

Ziffer

5-032 579 Zugang zur Lendenwirbelsaule, zum Os sacrum und zum Os coccygis

5-83b 409 Osteosynthese (dynamische Stabilisierung) an der Wirbelsaule

5-984 338 Mikrochirurgische Technik

5-839 337 Andere Operationen an der Wirbelsaule

8-917 221 Injektion eines Medikamentes in Gelenke der Wirbelsaule zur
Schmerztherapie

5-836 211 Spondylodese

5-835 196 Knochenersatz an der Wirbelsaule

9-984 194 Pflegebediirftigkeit

5-831 185 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe

8-914 184 Injektion eines Medikamentes an Nervenwurzeln und wirbelsdulennahe

Nerven zur Schmerztherapie

B-[4].8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Kommentar /
Erlauterung

auf Uberweisung von
Orthopaden, Chirurgen
und Neurochirurgen

Nr. Artder Ambulanz Bezeichnung der Angebotene
Ambulanz Leistungen

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

- Diagnostik und

AMO04 Ermachtigung zur
ambulanten
Behandlung nach § 116
SGB V bzw. § 31a Abs.
1 Arzte-ZV (besondere
Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden
oder Kenntnisse von

Krankenhausarzten
und
Krankenhausarztinnen)

AMO7 Privatambulanz

Therapie von
Verletzungen des
Halses (VC33)

Wirbelsaulenchirurgie
(VC65)

Wirbelsaulenchirurgie
(VC65)

Diagnostik und
Therapie von
Verletzungen des
Halses (VC33)
Diagnostik und
Therapie von
sonstigen
Krankheiten der
Wirbelsaule und des
Ruckens (VOO05)
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Nr.  Art der Ambulanz Bezeichnung der Angebotene Kommentar /
Ambulanz Leistungen Erlauterung
- Konventionelle
Réntgenaufnahmen
(VRO1)

AMO08 Notfallambulanz (24h)

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

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

keine Angaben

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

Arzt oder Arztin mit ambulanter D-Arzt-Zulassung vorhanden 1 Nein
stationare BG-Zulassung 1 Nein
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B-[4].11 Personelle Ausstattung
B-11.1 Arzte und Arztinnen

Arzte und Arztinnen insgesamt (auBer Belegirzte und Belegirztinnen)

Anzahl Vollkrafte 9,2
Personal mit direktem 9,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 9,2

Falle je VK/Person 128,26086
davon Facharzte und Facharztinnen
Anzahl Vollkrafte 5,2
Personal mit direktem 5,2
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 5,2

Falle je VK/Person 226,92307

Mafgebliche wéchentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden flr angestelltes 40,00
Personal

Arztliche Fachexpertise der Abteilung

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

AQ10 Orthopadie und Unfallchirurgie

Nr. Zusatz-Weiterbildung Kommentar / Erlauterung
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie

B-11.2 Pflegepersonal

Gesundheits- und Krankenpfleger und Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 16
Personal mit direktem 16
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 16

Falle je VK/Person 73,75000

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz1 Nr. 3 SGBV  Seite 62



Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger und Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Altenpfleger und Altenpflegerinnen
Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 1

Falle je VK/Person 1180,00000
Pflegeassistenten und Pflegeassistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Krankenpflegehelfer und Krankenpflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Pflegehelfer und Pflegehelferinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0

Beschaftigungsverhaltnis
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Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Entbindungspfleger und Hebammen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Beleghebammen und Belegentbindungspfleger
Beleghebammen und 0
Belegentbindungspfleger

Falle je VK/Person 0,00000
Operationstechnische Assistenten und Operationstechnische Assistentinnen
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Medizinische Fachangestellte
Anzahl Vollkrafte 1
Personal mit direktem 1
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 1
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 1180,00000

MaRgebliche wochentliche tarifliche Arbeitszeit in Stunden fur angestelltes 38,50
Personal

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung
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PQO04
PQO05
PQO08
Nr.

ZP13
ZP14
ZP16
ZP18
ZP19
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Anerkannte Fachweiterbildung/
zusatzlicher akademischer

Abschluss

Intensiv- und Anasthesiepflege

Leitung einer Stationen / eines Bereichs
Pflege im Operationsdienst
Zusatzqualifikation
Qualitadtsmanagement
Schmerzmanagement
Wundmanagement
Dekubitusmanagement
Sturzmanagement

Kommentar / Erlauterung

Kommentar / Erlauterung

B-11.3 Angaben zu ausgewahitem therapeutischen Personal in
Fachabteilungen fiir Psychiatrie und Psychosomatik

Diplom Psychologen

Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Kinder Jugendpsychotherapeuten
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Psychotherapeuten in Ausbildung wahrend der praktischen Tatigkeit
Anzahl Vollkrafte 0
Personal mit direktem 0
Beschaftigungsverhaltnis

Personal ohne direktes 0
Beschaftigungsverhaltnis

Ambulante Versorgung 0
Stationare Versorgung 0

Falle je VK/Person 0,00000
Ergotherapeuten

Anzahl Vollkrafte 0
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Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person

Physiotherapeuten

Anzahl Vollkrafte
Personal mit direktem
Beschaftigungsverhaltnis
Personal ohne direktes
Beschaftigungsverhaltnis
Ambulante Versorgung
Stationare Versorgung
Falle je VK/Person
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0
0

0
0
0,00000

0
0
0,00000
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Teil C - Qualitatssicherung

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

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate QSKH

Leistungsbereich Fallza Dokumentationsra Anzahl Kommentar /
hl tein % Datensétz Erlauterung
e
Standort
Herzschrittmacher-Implantation 0 0 In diesem
[09/1] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher- 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/2] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Herzschrittmacher-Revision/- 0 0 In diesem
Systemwechsel/-Explantation Leistungsbereich
[09/3] wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Implantation [09/4] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren - 0 0 In diesem
Aggregatwechsel [09/5] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Implantierbare Defibrillatoren — 0 0 In diesem
Revision/Systemwechsel/Explanta Leistungsbereich
tion [09/6] wurde keine

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

Gynékologische Operationen 0 0 In diesem
[15/1] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallza Dokumentationsra Anzahl Kommentar /
hl tein % Datensétz Erlauterung
e
Standort
Geburtshilfe [16/1] 0 0 In diesem
Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Huftgelenknahe Femurfraktur 0 0 In diesem
[17/1] Leistungsbereich
wurde keine

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

Dekubitusprophylaxe [DEK] 4 100 4 Die
Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Huftendoprothesenversorgung 408 100 408 Die

[HEP] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Zahlleistungsbereich 384 100 384 Die

Huftendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

[HEP_IMP] wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Zahlleistungsbereich 24 100 24 Die

Huftendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel [HEP_WE] wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Knieendoprothesenversorgung 315 100 315 Die

[KEP] Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Zahlleistungsbereich 302 100 302 Die

Knieendoprothesenimplantation Dokumentationsrate

[KEP_IMP] wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Zahlleistungsbereich 13 100 13 Die

Knieendoprothesenwechsel und Dokumentationsrate

Komponentenwechsel [KEP_WE] wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallza Dokumentationsra Anzahl Kommentar /
hl tein % Datensétz Erlauterung
e
Standort
Neonatologie (sog. 0 0 In diesem
Neonatalerhebung) [NEO] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

Ambulant erworbene Pneumonie 0 0 In diesem
[PNEU] Leistungsbereich
wurde keine

dokumentationspflichti
ge Leistung erbracht.

C-1.2 Ergebnisse der Qualitatssicherung aus dem Verfahren der QSKH-
RL fur: [Auswertungseinheit]
Qualitatsindikator Die geplante Operation, bei der erstmal ein kiinstliches

Huftgelenk eingesetzt wurde, war aus medizinischen
Griinden angebracht

Kennzahl-ID 54001
Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 97,65 %
Referenzbereich >= 90,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 97,58 % - 97,72 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 378/ 366
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 96,83 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 94,53 % - 98,17 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr
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Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurlickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54017
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu nein

Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 6,96 %

Referenzbereich 119,26 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 6,59 % - 7,36 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz

Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54002

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 93,38 %
Referenzbereich >= 86,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 93,02 % - 93,72 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 24| 24
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 100 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 86,20 % - 100,00 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator
Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses
Bezug des Ergebnisses
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Wartezeit im Krankenhaus vor der Operation

54003

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

Ql

QSKH
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Indikator mit Bezug zu
Infektionen im
Krankenhaus

Einheit
Bundesergebnis
Referenzbereich
(bundesweit)
Vertrauensbereich
(bundesweit)
Grundgesamtheit /
Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)
Rechnerisches
Ergebnis
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Ergebnis im
Berichtsjahr
Vergleich zum
vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis
zum vorherigen
Berichtsjahr
Fachlicher Hinweis
IQTIG

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

nein

%
10,35 %
115,00 %

10,11 % - 10,59 %

Datenschutz

Datenschutz

Datenschutz

u32

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aulerhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 54004

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kiunstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 97,32 %
Referenzbereich >= 90,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 97,25 % - 97,4 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 273/ 261
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 95,6 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 92,48 % - 97,47 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54016

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 1,48 %
Referenzbereich 116,48 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 1,42 % - 1,54 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 378/ 14

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 3,7 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 222%-6,12%
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen
Komplikationen auftraten (z. B. Blutgerinnsel,
Lungenentziindungen und akute Herz-Kreislauf-Probleme),
die nur indirekt mit der Operation zusammenhingen
(bezogen auf Operationen, bei denen ein kiinstliches
Huftgelenk eingesetzt wurde und die infolge eines Bruchs
im oberen Teil des Oberschenkelknochens stattfanden)
54015
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu nein

Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich 112,15 (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,99 -1,03
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz
Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im u32

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 54018

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 4,73 %

Referenzbereich 111,54 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 4,56 % -4,9 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 6/0

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 0,00 % - 39,03 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

Komplikationen (wie z. B. Wundinfektionen, Blutungen oder
ein Bruch der Knochen) im direkten Zusammenhang mit der
geplanten Operation (bezogen auf Operationen, bei denen
erstmals ein kilinstliches Hiiftgelenk eingesetzt wurde)
54019

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Huftgelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 2,28 %
Referenzbereich 117,32 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 2,21 % -2,35%
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 378/6

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 1,59 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 0,73% -3,42 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54120

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich 12,06 (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,97 - 1,05
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz
Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtckzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 54012

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen

Huftgelenks
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich 12,44 (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,99-1,04
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz
Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 54013

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen

Huftgelenks
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,05 %
Referenzbereich Sentinel Event
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,04 % - 0,07 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 373/0
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich

(Krankenhaus)

Ergebnis im R10
Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

191914

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

TKez
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,01
Referenzbereich

(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,98 - 1,04
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 6/0/0,34
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0
Ergebnis

Vertrauensbereich 0,00-6,82
(Krankenhaus)

Ergebnis im

Berichtsjahr

Vergleich zum

vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroéffentlichung
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 Versorgungs-qualitat
von Bedeutung sind. Nahere Informationen zu Kennzahlen
kénnen unter folgendem Link enthommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-03-22_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt 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. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Sortierung

Qualitatsindikator Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen ein
Austausch des kiinstlichen Hiiftgelenks oder einzelner Teile
war (bezogen auf den Zeitraum von 90 Tagen nach der
Operation, bei der das kiinstliche Huftgelenk erstmals
eingesetzt wurde; beriicksichtigt wurden individuelle
Risiken der Patientinnen und Patienten

Kennzahl-ID 10271

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Huftgelenks

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu nein

Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,02

Referenzbereich 12,81 (95. Perzentil)

(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,99 -1,06

(bundesweit)

Grundgesamtheit /

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches

Ergebnis

Vertrauensbereich

(Krankenhaus)

Ergebnis im NO1

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator Die Operation, bei der das kiinstliche Kniegelenk oder
einzelne Teile davon ausgetauscht wurden, war aus
medizinischen Griinden angebracht

Kennzahl-ID 54022

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen

Kniegelenks
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 94,43 %
Referenzbereich >= 86,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 94,01 % - 94,81 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 13/13
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 100 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 77,19 % - 100,00 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54123

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 1,17 %
Referenzbereich 114,38 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 1,12% -1,23 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 302/14

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 4,64 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 2,78 % - 7,63 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im u32

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

50481

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kunstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 3,76 %

Referenzbereich 110,40 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 3,44 % -4,11 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 13/0

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 0,00 % - 22,81 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54020

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 98,12 %
Referenzbereich >= 90,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 98,05 % - 98,2 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 279/ 275
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 98,57 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 96,37 % - 99,44 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54021

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 97,38 %
Referenzbereich >= 90,00 %
(bundesweit)

Vertrauensbereich 97,17 % - 97,59 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 23/ 21
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 91,3 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 73,20 % - 97,58 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54124

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 0,94 %
Referenzbereich 713,80 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,9 % -0,99 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 302/0

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 0,00 % - 1,26 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54125

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %

Bundesergebnis 4,44 %

Referenzbereich 112,79 % (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 4,09 % - 4,81 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 13/0

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich 0,00 % - 22,81 %
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54028

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines klnstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den

zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu  nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,08

Referenzbereich 14,95 (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 1,01-1,17
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz
Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr

Strukturierter Qualitatsbericht 2020 gemal §136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V  Seite 110



Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug andere QS

Ergebnisse

Sortierung

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

Kennzahl-ID 54127

Leistungsbereich Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen

Kniegelenks
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0,04 %
Referenzbereich Sentinel Event
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0,03 % -0,05 %

(bundesweit)

Grundgesamtheit / 303/0

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich

(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

54128

Erstmaliges Einsetzen oder Austausch eines kinstlichen
Kniegelenks

Ql
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu  nein

Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 99,76 %
Referenzbereich >= 98,27 % (5. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 99,73 % - 99,78 %
(bundesweit)

Grundgesamtheit /

Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches

Ergebnis

Vertrauensbereich

(Krankenhaus)

Ergebnis im NO1

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar
vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis

zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

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

52326

Vorbeugung eines Druckgeschwurs
(Dekubitus) durch pflegerische Malihahmen
TKez

QSKH

nein

%
0,33 %

0,33 % -0,33 %
Datenschutz

Datenschutz
Datenschutz
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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 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
Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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 kdonnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/
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Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Qualitatsindikator Verhaltnis der tatsachlichen Anzahl zur vorher erwarteten
Anzahl der Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend
des Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwir (Dekubitalulcus) entstanden ist (nicht
beriicksichtigt wurden Patientinnen und Patienten, bei
denen durch Druck eine nicht wegdrickbare Roétung auf der
Haut entstand, aber die Haut noch intakt war
(Dekubitalulcera Grad/Kategorie 1); beriuicksichtigt wurden
individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten)

Kennzahl-ID 52009

Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwirs (Dekubitus) durch
pflegerische MalRnahmen

Typ des Ergebnisses QI

Bezug des Ergebnisses QSKH

zu den

zugrundeliegenden

Regelungen des G-BA

Indikator mit Bezug zu  nein

Infektionen im

Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis 1,05

Referenzbereich 112,32 (95. Perzentil)
(bundesweit)

Vertrauensbereich 1,04 - 1,06
(bundesweit)

Grundgesamtheit / Datenschutz
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches Datenschutz
Ergebnis

Vertrauensbereich Datenschutz
(Krankenhaus)

Ergebnis im R10

Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fuhrt
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 flr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kdnnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis auf3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/
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Bezug andere QS
Ergebnisse
Sortierung

Qualitatsindikator

Kennzahl-ID
Leistungsbereich

Typ des Ergebnisses

Bezug des Ergebnisses zu den
zugrundeliegenden Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu Infektionen im
Krankenhaus

Einheit

Bundesergebnis

Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Grundgesamtheit / Beobachtet / Erwartet
(Fallzahl)

Rechnerisches Ergebnis
Vertrauensbereich (Krankenhaus)
Ergebnis im Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen Berichtsjahr
Entwicklung Ergebnis zum vorherigen
Berichtsjahr

Patientinnen und Patienten, bei denen
wahrend des Krankenhausaufenthalts an
mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus)
entstanden ist: Bei dem Druckgeschwiir
kam es zu einem Verlust aller
Hautschichten, wobei das unter der Haut
liegende Gewebe bis zur
darunterliegenden Faszie geschadigt
wurde oder abgestorben ist
(Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3)
521801

Vorbeugung eines Druckgeschwurs
(Dekubitus) durch pflegerische Mallnahmen
TKez

QSKH

nein

%
0,06 %

0,06 % - 0,06 %
4598 /0

0 %
0,00 % - 0,08 %
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Fachlicher Hinweis IQTIG

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

Risikoadjustierte Rate

Bezug andere QS Ergebnisse
Sortierung

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 Verdoffentlichung
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
Erhohung der Verstandlichkeit der
Qualitatsergebnisse bei. Die davon zu
unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, flr die es
keine Qualitatsindikatoren gibt, die aber
dennoch zur Darstellung der Versorgungs-
qualitat von Bedeutung sind. Nahere
Informationen zu Kennzahlen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://iqtig.org/dateien/berichte/2018/2018-
03-22_1QTIG_Kez-Umsetzungskonzept.pdf
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 kdnnen der Beschreibung der
Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/
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Qualitatsindikator Patientinnen und Patienten, bei denen wahrend des
Krankenhausaufenthalts an mindestens einer Stelle ein
Druckgeschwiir (Dekubitalulcus) entstand: Das
Druckgeschwiir reichte bis auf die Muskeln, Knochen oder
Gelenke und hatte ein Absterben von Muskeln, Knochen
oder stiitzenden Strukturen (z. B. Sehnen oder
Gelenkkapseln) zur Folge (Dekubitalulcus Grad/ Kategorie

4)
Kennzahl-ID 52010
Leistungsbereich Vorbeugung eines Druckgeschwurs (Dekubitus) durch

pflegerische Mallnahmen
Typ des Ergebnisses QI
Bezug des Ergebnisses QSKH
zu den
zugrundeliegenden
Regelungen des G-BA
Indikator mit Bezug zu nein
Infektionen im

Krankenhaus

Einheit %
Bundesergebnis 0 %
Referenzbereich Sentinel Event
(bundesweit)

Vertrauensbereich 0%-0%
(bundesweit)

Grundgesamtheit / 4598 /0
Beobachtet / Erwartet

(Fallzahl)

Rechnerisches 0 %

Ergebnis

Vertrauensbereich

(Krankenhaus)

Ergebnis im R10
Berichtsjahr

Vergleich zum eingeschrankt/nicht vergleichbar

vorherigen Berichtsjahr

Entwicklung Ergebnis  eingeschrankt/nicht vergleichbar
zum vorherigen

Berichtsjahr
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Fachlicher Hinweis
IQTIG

Kommentar/Erlauterung
der auf Bundes- bzw.
Landesebene
beauftragten Stellen
Kommentar/Erlauterung
des Krankenhauses
Risikoadjustierte Rate
Bezug andere QS
Ergebnisse

Sortierung

Roland-Klinik gemeinnutzige GmbH

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitat einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen maoglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Malstab fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auf3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
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 oder auf Einzelfalle zurickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG _Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/gs-verfahren/

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

Uber § 136a und § 136b SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende
Qualitatssicherung vereinbart.

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

keine Angaben

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
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Qualitatssicherung

trifft nicht zu / entfallt

C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 137 Abs. 3 Satz 1
Nr.2SGB YV

Die Fallzahlen fur mindestmengenrelevante Leistungen kénnen im Berichtsjahr 2020 von
der Covid- 19-Pandemie beeinflusst sein und sind daher nur eingeschrankt bewertbar.

C-5.1 Umsetzung der Mindestmengenregelungen im Berichtsjahr

Leistungsberei Mindestmeng Erbracht Ausnahmetatbesta Kommentar/Erlauteru

ch e e Menge nd ng
Kniegelenk- 50 282
Totalendoprothesen

C-5.2 Leistungsberechtigung fiir das Prognosejahr

Leistungsbereich Kniegelenk-Totalendoprothesen
Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr ja
Im Berichtsjahr erbrachte Leistungsmenge 282
Die in den letzten zwei Quartalen des 246
Berichtsjahres und den ersten zwei

Quartalen des auf das Berichtsjahr

folgenden Jahres erreichte Leistungsmenge

Die Prognose wurde von den ja
Landesverbanden der Krankenkassen und

den Ersatzkassen bestatigt

Beginn der Leistungserbringung im Nein
Prognosejahr nach Ausnahmetatbestand (§

7 Mm-R) schriftlich mitgeteilt
Sondergenehmigung der Landesbehdrden  Nein
zur Sicherstellung einer flachendeckenden
Versorgung erteilt

C-6 Umsetzung von Beschliissen zur Qualitatssicherung nach § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V ("Strukturqualitatsvereinbarung")

keine Angaben

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach §
137 Abs. 3 Satz1 Nr.1 SGB V

Anzahl der Facharztinnen und Facharzte, psychologische 37
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht* unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)
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Anzahl derjenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis unterliegen, 34
da ihre Facharztanerkennung bzw. Approbation mehr als 5 Jahre

zuruckliegt

Anzahl derjenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 34

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

C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr

8.1 Monatsbezogener Erfiilllungsgrad der PpUG
Fachabteilun Pflegesensit Stati Schic Monatsbezog Ausnahmetatbest Kommen

g iver Bereich on ht ener ande tar
Erfillungsgra
d

Allgemeine Unfallchirurgie Ebene Tag 100,00 0

Chirurgie/Schwer EG

punkt

Handchirurgie,

Orthopadie

Allgemeine Unfallchirurgie Ebene Nacht 100,00 0

Chirurgie/Schwer EG

punkt

Handchirurgie,

Orthopadie

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene Nacht 100,00 0
2

Orthopéadie Unfallchirurgie Ebene Tag 100,00 0
2

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene Nacht 100,00 0
1

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene Tag 100,00 0

1

8.2 Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG
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Fachabteilung Pflegesensitiver Station Schicht Schichtbezogener Kommentar

Bereich Erfillungsgrad

Allgemeine Unfallchirurgie Ebene Tag 85,00 )

Chirurgie/Schwerpunkt EG Kurzliegerstation

Handchirurgie, mit Anteil

Orthopadie gerissener
Schichten am
Wochenende.
PPUG gerissen,
weil kein
Personal am
WE in der
Tagschicht
vorgehalten
wurde, fur
Patienten, die
bereits am
Morgen
entlassen sind.

Allgemeine Unfallchirurgie Ebene  Nacht 95,00

Chirurgie/Schwerpunkt EG

Handchirurgie,

Orthopadie

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene 2 Tag 96,67

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene 1 Tag 96,67

Orthopadie Unfallchirurgie Ebene 2 Nacht 98,33

Orthopéadie Unfallchirurgie Ebene 1 Nacht 100,00
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