® PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Qualitatsbericht
fur das Jahr 2020

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Lesbare Version der an die Annahmestelle Ubermittelten XML-Daten
des strukturierten Qualitatsberichts nach § 136b Abs. 1 Satz 1 Nummer 3 SGB V iber das Jahr

2020

Ubermittelt am: 11.11.2021
Automatisiert erstellt am: 24.01.2022
Auftraggeber: Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

Vorwort

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

Die Qualitatsberichte werden nach Vorgaben des Gemeinsamen Bundesausschusses
ausgestaltet. Neben allgemeinen Informationen zum Versorgungsangebot eines
Krankenhauses (u. a. Anzahl der Betten, Fallzahlen, apparative und personelle
Ausstattung) werden auch spezielle Daten der Fachabteilungen und Qualitatsindikatoren
erhoben.

Hinweis zu Textpassagen in blauer Schrift:

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

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

Verantwortlich far die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Anja Schulze

Telefon 0331/2777-408

Fax 0331/2777-444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Oliver Pommerenke

Telefon 0331/2777-400

Fax 0331/2777-444

E-Mail o.pommerenke@altersmedizin-potsdam.de

Weiterfihrende Links

Link zur Internetseite des Krankenhauses: http://www.altersmedizin-potsdam.de

Link zu weiterfuhrenden Informationen: http://www.altersmedizin-
potsdam.de/qualitaetsbericht.html

http://www.altersmedizin-potsdam.de

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5
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A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
Krankenhausstandorts

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie hat der G-BA im Méarz 2020 kurzfristig
reagiert und die Inhalte und Verfahren unterschiedlicher Qualitatssicherungs-Verfahren an
die besonderen Rahmenbedingungen angepasst (Vgl. G-BA Beschluss vom 27.03.2020).
Aber auch jenseits der Qualitatssicherungs-Verfahren hat die Pandemie im Jahr 2020
bedeutsam Einfluss auf die Versorgung in Krankenh&ausern genommen. Diese Effekte
spiegeln sich auch in den Qualitatsberichten im Berichtsjahr 2020 wider. So kdnnen etwa
die Angaben in einigen Berichtsteilen deutlich von den Angaben aus den vorherigen
Berichtsjahren abweichen, was einen direkten Vergleich einzelner Berichtsjahre nicht
immer moglich macht.

Dennoch stellen die Angaben im Qualitatsbericht die Strukturen und das
Leistungsgeschehen in den Krankenhausern fur das Berichtsjahr 2020 transparent dar
und erfullen damit eine wichtige Aufgabe fir Patientinnen und Patienten sowie die
zuweisenden Arztinnen und Arzte.

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Krankenhausname Evangelisches Zentrum fiir Altersmedizin
Hausanschrift Weinbergstral3e 18-19

14469 Potsdam
Zentrales Telefon 0331/2777-0
Zentrale E-Mail info@altersmedizin-potsdam.de
Postanschrift Weinbergstral3e 18-19

14469 Potsdam
Institutionskennzeichen 261200970

Standortnummer aus dem 773427000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL http://www.altersmedizin-potsdam.de

Arztliche Leitung
Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Manuel Anhold, MaHM
Telefon 0331/2777-402

Fax 0331/2777-444

E-Mail m.anhold@altersmedizin-potsdam.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 6
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedirektorin
Titel, Vorname, Name Dietlind Jander
Telefon 0331/2777-406
Fax 0331/2777-444
E-Mail d.jander@altersmedizin-potsdam.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Verwaltungsleiterin
Titel, Vorname, Name Corinna Roicke
Telefon 0331/2777-405
Fax 0331/2777-444
E-Mail c.roicke@altersmedizin-potsdam.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Evangelisches Zentrum flir Altersmedizin GmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Hochschule Brandenburg CAMPUS GmbH,
Neuruppin
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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MP34

MP33

MP39

MP29
MP42
MP40
MP32

MP31
MP28
MP26

MP13

MP12
MP45
MP04
MP16
MPO6
MP14
MP11
MP25
MP24

Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot

FuRreflexzonenmassage

Kinasthetik
Kontinenztraining/Inkontinenzberatung
Schmerztherapie/-management

Psychologisches/psychotherapeutisches
Leistungsangebot/Psychosozialdienst

Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von
Patientinnen und Patienten sowie Angehadrigen

Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie
Spezielles pflegerisches Leistungsangebot
Spezielle Entspannungstherapie

Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder

Gruppentherapie

Physikalische Therapie/Badertherapie
Naturheilverfahren/Homoopathie/Phytotherapie
Medizinische Ful3pflege

Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und
Diabetiker

Bobath-Therapie (fir Erwachsene und/oder Kinder)
Stomatherapie/-beratung

Atemgymnastik/-therapie
Ergotherapie/Arbeitstherapie

Basale Stimulation

Diat- und Erndhrungsberatung
Sporttherapie/Bewegungstherapie

Massage

Manuelle Lymphdrainage

Kommentar

Das Schmerzmanagement
im EZA wurde mit dem
Qualitatssiegelsiegel
Schmerztherapie
ausgezeichnet und findet
fortlaufend auf aktuellem
Stand Anwendung

Regelmalige Angebote zu
verschiedenen Themen

Verschiedene Angebote zu
wichtigen Themen des
Alters

Angebot durch einen
externen
Kooperationspartner auf
Anfrage

Schulungen zu Themen
der Ernahrung und des
Diabetes mellitus

Individuelle Beratungen
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MP68

MPO3

MP63
MP52
MP53
MP59

MP60
MP44
MP51
MP48
MP0O9

MP02
MP47
MP15

MP27

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

Angehdrigenbetreuung/-beratung/-seminare

Sozialdienst
Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen
Aromapflege/-therapie

Gedachtnistraining/Hirnleistungstraining/Kognitives
Training/Konzentrationstraining

Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF)
Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie
Wundmanagement

Warme- und Kélteanwendungen

Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von
Sterbenden

Akupunktur
Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik
Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege

Musiktherapie

Individuelle Beratung und
Information zur Versorgung
alterer Menschen,
insbesondere auch zu
Themen der Demenz, tber
die Beratungsstelle und in
der
Gedachtnissprechstunde

Individuell angepasste
Mafinahmen durch
umfangreich geschulte
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, an die Geriatrie
angepasstes
Palliativkonzept

Umfangreiche, individuelle
und multiprofessionelle
Vorbereitung der
Entlassung durch
Mitarbeiter/-innen aller
erforderlichen
Berufsgruppen
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A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des
Krankenhauses
NM66 Berucksichtigung von besonderen

Ern&hrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

NM49 Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten
NM42 Seelsorge
NM11 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle
NMO09 Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich méglich)
NM68 Abschiedsraum
NM69 Information zu weiteren nicht- Kostenfreie Fernseher und
medizinischen Telefone am Bett aller
Leistungsangeboten des Patientinnen und
Krankenhauses (z. B. Fernseher, Patienten,
WLAN, Tresor, Telefon, Aufenthaltsraume mit
Schwimmbad, Aufenthaltsraum) kostenfreiem
Getrankeangebot fur
Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehdorige
NM60 Zusammenarbeit mit

Selbsthilfeorganisationen

NM40 Empfangs- und Begleitdienst fur
Patientinnen und Patienten sowie
Besucherinnen und Besuchern
durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Weiterleitung in die entsprechenden Bereiche
Titel, Vorname, Name Sekretariat EZA

Telefon 0331/2777-400

Fax 0331/2777-444

E-Mail info@altersmedizin-potsdam.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitéranlagen

BFO4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und kontrastreicher Beschriftung
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen

BF15 Bauliche MaRRnahmen fuir Menschen mit Demenz oder geistiger Behinderung

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstiitzung fir sehbehinderte oder blinde
Menschen

BF24 Diatische Angebote

BF09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und Besucher
BF11 Besondere personelle Unterstiitzung

BF16 Besondere personelle Unterstiitzung von Menschen mit Demenz oder geistiger
Behinderung

BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen

BF34 Barrierefreie ErschlieRung des Zugangs- und Eingangsbereichs fiir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF41 Barrierefreie Zugriffsmdglichkeiten auf Notrufsysteme
BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF32 Réaumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung
BF38 Kommunikationshilfen

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere ausgewahlte wissenschaftliche
Tatigkeiten

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr)

A-8.2 Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

HBO6 Ergotherapeutin und Ergotherapeut

HBO3 Krankengymnastin und Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut
HB17 Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

HBO9 Logopadin und Logopéade

HB19 Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 114
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 1267

Teilstationare Fallzahl 106

Ambulante Fallzahl 0

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 12,29

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,29
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 12,29
Nicht Direkt 0

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,4

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,4
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,4
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 28,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 28,08
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 28,08
Nicht Direkt 0

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkréfte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 14,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,97
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 14,97
Nicht Direkt 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 15,69

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,69
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 15,69
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,06
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,06
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs

Personal insgesamt

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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Anzahl Vollkrafte: 2,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,23
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
A-11.4 Spezielles therapeutisches Personal

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 3,05

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,05
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,05
Nicht Direkt 0

SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 4,75

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 16



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,75
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,75
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linquistin und Klinischer

Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 1,28

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,28
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,28
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 2,52

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 17
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,52
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,41

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,41
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,41
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 25,43

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,43
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 25,43
Nicht Direkt 0

SPO05 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 491

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,91
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 4,91
Nicht Direkt 0

SP60 - Personal mit Zusatzqualifikation Basale Stimulation

Anzahl Vollkrafte: 6,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,01
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 6,01
Nicht Direkt 0

SP61 - Personal mit Zusatzqualifikation Kinasthetik
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Anzahl Vollkrafte: 0,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,8
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 8,8

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,8
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 8,8
Nicht Direkt 0
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A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung

A-12.1 Qualitditsmanagement
A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Anja Schulze

Telefon 0331/2777-408

Fax 0331/2777-444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Geschaftsfuhrer, Verwaltungsleiterin, Chefarzt, Pflegedirektorin,
Funktionsbereiche Pflegedienstleiterin, Therapeutische Leiterin, Leiterin
Sozialdienst, Leiterin Neuropsychologie, Qualititsmanagerin
Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person
Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualititsmanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Anja Schulze

Telefon 0331/2777-408

Fax 0331/2777-444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de
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A-12.2.2

Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium /

Steuerungsgruppe

Beteiligte Abteilungen /
Funktionsbereiche

Ja - Wie Arbeitsgruppe Qualitdtsmanagement

Geschatftsfuhrer, Verwaltungsleiterin, Chefarzt, Pflegedirektorin,
Pflegedienstleiterin, Therapeutische Leiterin, Leiterin

Sozialdienst, Leiterin Neuropsychologie, Qualitdtsmanagerin

Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

Tagungsfrequenz des monatlich
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen

RMO1 Ubergreifende Qualitats- und/oder
Risikomanagement-Dokumentation
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RM04 Klinisches Notfallmanagement

RMO05 Schmerzmanagement

RMO06 Sturzprophylaxe

RMO7 Nutzung eines standardisierten Konzepts

zur Dekubitusprophylaxe (z.B.
~expertenstandard Dekubitusprophylaxe in
der Pflege)

Name: regelmafdige und umfassende
Uberarbeitung, gepriift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 11.08.2020

Name: regelméafige und umfassende
Uberarbeitung, gepriift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 16.06.2020

Name: regelmafige und umfassende
Uberarbeitung, gepriiftim Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 14.05.2020

Name: regelméfige und umfassende
Uberarbeitung, geprift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 16.06.2020

Name: regelmafRige und umfassende
Uberarbeitung, gepriift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 16.06.2020
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RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM16

RM18

A-12.2.3.1

Geregelter Umgang mit Name: regelmaflige und umfassende

freiheitsentziehenden Maflinahmen Uberarbeitung, gepriift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 12.05.2020

Geregelter Umgang mit auftretenden Name: regelméafige und umfassende

Fehlfunktionen von Geraten Uberarbeitung, gepruft im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 15.06.2020

Strukturierte Durchfiihrung von - Palliativbesprechungen

interdisziplinaren Fallbesprechungen/- - Arbeitsgruppen zu verschiedenen

konferenzen geriatriespezifischen Themen,
Teambesprechungen,

Interprofessionelle
Fallbesprechungen

Verwendung standardisierter

Aufklarungsbogen
Vorgehensweise zur Vermeidung von Name: regelmaiige und umfassende
Eingriffs- und Patientenverwechselungen Uberarbeitung, geprift im Rahmen

der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 15.06.2020

Entlassungsmanagement Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemafl RMO01)
Name: regelmafige und umfassende
Uberarbeitung, gepriiftim Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Datum: 11.08.2020

Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des monatlich

Gremiums

Verbesserung Patientenarmbé&nder zur Patientenidentifikation fur alle
Patientensicherheit Patienten, stetige Prozessoptimierungen im

Medikamentenmanagement, Optimierung des
Notfallmanagements, Interprofessionelle Fallbesprechungen,
bereichsspezifische Schulungsangebote
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Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

IFO2 Interne Auswertungen der monatlich
eingegangenen Meldungen

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

IFO1 Dokumentation und 12.06.2020
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Nein
Fehlermeldesystem

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte

A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 1 Dr. med. Michael Schneider
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 1 Josephine Skilandat
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention

~Hygienefachkrafte* (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 2 stationstibergreifend

Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums
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Vorsitzende oder Vorsitzender der Hygienekommission

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Manuel Anhold
Telefon 0331/2777-402

Fax 0331/2777-444

E-Mail

A-12.3.2 Weitere Informationen zur Hygiene

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

1. Standortspezifischer Standard zur Hygiene bei ZVK-Anlage

Der Standard liegt vor Ja

Der Standard thematisiert insbesondere
a) Hygienische Ja
Héandedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfiuhrung/Hygienek
om. autorisiert

2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberprifung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern

Der Standard liegt vor Nein

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Nein

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe

Der Standard liegt vor Am Standort werden keine Operationen durchgefihrt
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A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden

Standortspezifischer Standard zur Wundversorgung und Verbandwechsel

Der Standard liegt vor Ja
Der interne Standard thematisiert insbesondere

a) Hygienische Ja
Handedesinfektion

b) Verbandwechsel unter Ja
aseptischen
Bedingungen

c) Antiseptische Ja
Behandlung von
infizierten Wunden

d) Prafung der weiteren Ja
Notwendigkeit einer
sterilen Wundauflage

e) Ja
Meldung/Dokumentation

bei Verdacht auf

postoper. Wundinfektion

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

A-12.3.2.4 Handedesinfektion
Handedesinfektion (ml/Patiententag)
Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen wurde keine
erhoben Intensivstation
vorhanden

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen tUber 23,00
alle Standorte

Die Erfassung des Handedesinfektionsmittelverbrauchs erfolgt auch ja
stationsbezogen
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A-12.3.2.5 Umgang mit Patientinnen und Patienten mit multiresistenten Erregern
(MRE)

MRSA

Standardisierte Information  Nein
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- HAND-KISS
Infektions-Surveillance-System STATIONS-KISS
(KISS) des nationalen
Referenzzentrums fiir Surveillance
von nosokomialen Infektionen

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter zu
hygienebezogenen Themen

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: MRSA-Netzwerk
nationalen oder internationalen
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen
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A-12.4 Patientenorientiertes Lob- und Beschwerdemanagement

Lob- und Beschwerdemanagement _ Kommentar / Erlauterungen

Im Krankenhaus ist ein strukturiertes Lob- und  Ja
Beschwerdemanagement eingefiuhrt

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

Beschwerdeannahme,

Beschwerdebearbeitung,

Beschwerdeauswertung)

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit mindlichen Beschwerden

Das Beschwerdemanagement regelt den Ja
Umgang mit schriftlichen Beschwerden

Die Zeitziele fur die Rickmeldung an die Ja
Beschwerdefuihrerinnen oder
Beschwerdeflihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen
Durchgefihrt Nein

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link http://www.altersmedizin-potsdam.de
Kommentar coronabedingt pausiert

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden

Moglich Ja
Link http://www.altersmedizin-potsdam.de
Kommentar Anonyme Meldemoglichkeiten nur im Krankenhaus, nicht online

Ansprechpersonen flir das Beschwerdemanagement
Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Anja Schulze

Telefon 0331/2777-408

Fax 0331/2777-444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de
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Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar keine

Patientenfursprecherinnen oder Patientenflirsprecher

Patientenfursprecherin oder Patientenfursprecher

Funktion Patientenfursprecherin

Titel, Vorname, Name Katharina Schwarz

Telefon 0331/2777-455

Fax 0331/2777-455

E-Mail k.schwarz@altersmedizin-potsdam.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar keine

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

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

A-125.1 Verantwortliches Gremium

Zentrales Gremium / Arbeitsgruppe

Zentrales Gremium oder Nein
zentrale Arbeitsgruppe
vorhanden, das oder die

sich regelméaRig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?

A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

Angaben zur Person Entspricht den Angaben zum Qualitatsmanagement
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Verantwortliche Person AMTS

Funktion Qualitatsmanagerin

Titel, Vorname, Name Anja Schulze

Telefon 0331/2777-408

Fax 0331/2777-444

E-Mail a.schulze@altersmedizin-potsdam.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 0
Weiteres pharmazeutisches Personal 0
A-1254 Instrumente und Mal3Bhahmen

Die Instrumente und MalRnahmen 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 kénnen bewahrte Mal3nahmen zur
Vermeidung von bzw. zum Lernen aus Medikationsfehlern angegeben werden. Das
Krankenhaus stellt hier dar, mit welchen Aspekten es sich bereits auseinandergesetzt,
bzw. welche MalRnahmen es konkret umgesetzt hat. Die folgenden Aspekte kénnen, 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
anschlieenden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der urspriinglichen
Medikation des Patienten als auch der fir die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

Medikationsprozess im Krankenhaus: Im vorliegenden Rahmen wird beispielhaft von
folgenden Teilprozessen ausgegangen:

Arzneimittelanamnese — Verordnung — Patienteninformation — Arzneimittelabgabe —
Arzneimittelanwendung — Dokumentation — Therapietberwachung — Ergebnisbewertung.
Dargestellt werden kdnnen hierzu Instrumente und Mal3hahmen zur sicheren
Arzneimittelverordnung, z.B. bezlglich Leserlichkeit, Eindeutigkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation, aber auch bezuglich Anwendungsgebiet, Wirksamkeit, Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, Vertraglichkeit (inklusive potentieller Kontraindikationen, Wechselwirkungen
u.A.) und Ressourcenabwéagungen. AuRerdem konnen Angaben zur Unterstiitzung einer
zuverlassigen Arzneimittelbestellung, -abgabe und -anwendung bzw. -verabreichung
gemacht werden.

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

Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben

ASO1

ASO03

AS04

ASO07

AS08

Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen

Verwendung standardisierter Bégen fur die
Arzneimittel-Anamnese

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

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

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

Teil der QM/RM-Dokumentation
(gemall RM01)

Name: regelmafige und umfassende
Uberarbeitung, gepriift im Rahmen
der Zertifizierung nach DIN EN ISO
9001-2015, Qualitatssiegel Geriatrie,
Qualitatssiegel Schmerztherapie
Letzte Aktualisierung: 11.08.2020
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AS11 Elektronische Dokumentation der
Verabreichung von Arzneimitteln

AS12 Maflinahmen zur Minimierung von - Fallbesprechungen
Medikationsfehlern - MaRnahmen zur Vermeidung von

Arzneimittelverwechslung

- Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
Arbeitsanweisung/Handlungsanleitun
g zur Verabreichung von
Medikamenten und die Uberwachung
der Einnahme insb. bei Patienten mit
dementiellen Erkrankungen

AS13 Maflnahmen zur Sicherstellung einer - Aushandigung von
lickenlosen Arzneimitteltherapie nach arzneimittelbezogenen Informationen
Entlassung fur die Weiterbehandlung und

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

- Aushandigung des
Medikationsplans

- bei Bedarf Arzneimittel-Mitgabe
oder Ausstellung von
Entlassrezepten

- Intensive Vorbereitung der
Entlassung, Absprachen und
umfassende Information an
nachbetreuende Einrichtungen

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

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

A-14.1 Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe Notfallstufe oder Nichtteilnahme wurde noch nicht
vereinbart

Erfallung der Voraussetzungen des Nein
Moduls der Spezialversorgung

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 32



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

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

Verfligt das Krankenhaus tber eine Notdienstpraxis, die von der Nein
Kassenérztlichen Vereinigung in oder an dem Krankenhaus eingerichtet wurde?
Ist die Notfallambulanz des Krankenhauses gemaR § 75 Absatz 1 b Satz 2 Nein

Halbsatz 2 Alternative 2 SGB V in den vertragséarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?
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B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin / Vollstationare Geriatrie mit Tagesklinik

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere

Medizin / Vollstationare Geriatrie mit Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Manuel Anhold, MaHM

Telefon 0331/2777-402

Fax 0331/2777-444

E-Mail m.anhold@altersmedizin-potsdam.de
StraRe/Nr Weinbergstralle 18-19

PLZ/Ort 14469 Potsdam

Homepage http://www.altersmedizin-potsdam.de
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VNO5 Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes

VHO7 Schwindeldiagnostik/-therapie
VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
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VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems

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

VI19 Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI28 Anthroposophische Medizin

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen

V142 Transfusionsmedizin

VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

VN23 Schmerztherapie

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums
V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen Erkrankungen
VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen
VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

VI3l Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen

VPO1 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

VUu02 Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

VIll Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
VI26 Naturheilkunde

VP06 Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

VI39 Physikalische Therapie

V144 Geriatrische Tagesklinik

VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen

VD10 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut
VI38 Palliativmedizin

VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters

VIOl Diagnostik und Therapie von ischdmischen Herzkrankheiten
VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
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VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie

VD20 Wundheilungsstérungen

V140 Schmerztherapie

VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler L&hmung und sonstigen Lahmungssyndromen
Vi24 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelséule und des Riickens
VUo7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems

VR04 Duplexsonographie

VP10 Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen

VR02 Native Sonographie

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VP03 Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgefafl3e und der
Lymphknoten

VI25 Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen

VI09 Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VH20 Interdisziplinare Tumornachsorge

VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen

VU18 Schmerztherapie

VP05 Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

VI06 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
VD04 Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut

VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

VO18 Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura

VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1267
Teilstationare Fallzahl 0

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-1.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-1.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-1.11 Personelle Ausstattung

B-1.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 11,09

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,09
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 11,09
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 114,24707

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkréfte: 54

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,4
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 5,4
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 234,62963

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin FA fur Innere Medizin und
Geriatrie

AQ63  Allgemeinmedizin
AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF02 Akupunktur
ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF09 Geriatrie
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ZF44 Sportmedizin

ZF28 Notfallmedizin

ZF30 Palliativmedizin

ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie
ZF27 Naturheilverfahren

ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF01 Arztliches Qualititsmanagement

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maR3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 25,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 25,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 48,88117

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 1,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 833,55263

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 14,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,97
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 84,63594

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 15,53

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,53
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,53
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 81,58403

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,06

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,06
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,06
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1195,28302
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Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,23

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,23
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,23
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 568,16143

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO06 Master
PQ20 Praxisanleitung
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP07 Geriatrie

ZP20 Palliative Care

ZP06 Erndhrungsmanagement
ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement
ZP18 Dekubitusmanagement
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ZP16 Wundmanagement
ZP01 Basale Stimulation
ZP19 Sturzmanagement
ZP14 Schmerzmanagement
ZP13 Qualitatsmanagement
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Innere Medizin / Geriatrische Tagesklinik

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Innere
Medizin / Geriatrische Tagesklinik"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0260
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. med. Manuel Anhold, MaHM

Telefon 0331/2777-402

Fax 0331/2777-444

E-Mail m.anhold@altersmedizin-potsdam.de
StraRe/Nr Weinbergstral3e 18-19

PLZ/Ort 14469 Potsdam

Homepage http://www.altersmedizin-potsdam.de
B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Keine Vereinbarung geschlossen

DKG
B-2.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie

VD07 Diagnostik und Therapie von Urtikaria und Erythemen

VO09 Diagnostik und Therapie von Osteopathien und Chondropathien

VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten des Nervensystems
Vi43 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien

VNO2 Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskuléaren Erkrankungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entziindlichen ZNS-Erkrankungen
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VRO04
VI39
VI19
VI18
VI25
V003
VHO7
VD20
VN15

Vi1l

V104
VI12
VHO09
Vi24
VO10

VH20
vu02
VNO5
VD10
VP05

VI30
VPO1

VO04
VN23
V129
V126
VOO06
V144
VP10
VI28
VP06
VP03
VI09
VD04

Duplexsonographie

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitaren Krankheiten
Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von Deformitaten der Wirbelsaule und des Riickens
Schwindeldiagnostik/-therapie

Wundheilungsstérungen

Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und sonstigen Krankheiten des
peripheren Nervensystems

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenterologie)

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

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

Interdisziplinare Tumornachsorge

Diagnostik und Therapie von Niereninsuffizienz

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Haut und Unterhaut

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen und
Faktoren

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope
Substanzen

Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

Schmerztherapie

Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

Naturheilkunde

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln

Geriatrische Tagesklinik

Diagnostik und Therapie von gerontopsychiatrischen Stérungen
Anthroposophische Medizin

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen
Diagnostik und Therapie von Infektionen der Haut und der Unterhaut
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VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der Lymphgeféal3e und der
Lymphknoten
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen Krankheiten und Bewegungsstérungen
VI38 Palliativmedizin
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Erkrankungen
VI15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge
VH24 Diagnostik und Therapie von Schluckstérungen
VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Herzkrankheit
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven, der Nervenwurzeln und des
Nervenplexus
VR02 Native Sonographie
V107 Diagnostik und Therapie der Hypertonie (Hochdruckkrankheit)
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen
VD17 Diagnostik und Therapie von Dermatitis und Ekzemen
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten
Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas
VI17 Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen
VU18 Schmerztherapie
V102 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des
Lungenkreislaufes
VUQ7 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Urogenitalsystems
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten
V140 Schmerztherapie
VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten
VU04 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Niere und des Ureters
VHO08 Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VRO03 Eindimensionale Dopplersonographie
VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der Wirbelsaule und des Riickens
VUO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Harnsystems
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und sonstigen LA&hmungssyndromen
VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura
V008 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des Weichteilgewebes
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationéare Fallzahl 106
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B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-2.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-2.11 Personelle Ausstattung

B-2.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 40 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,2
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 0
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Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ23 Innere Medizin FA flr Innere Medizin und
Geriatrie

AQ51 Psychiatrie und Psychotherapie
AQ63  Allgemeinmedizin

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

Zusatz-Weiterbildung

ZF27 Naturheilverfahren

ZF30 Palliativmedizin

ZF01 Arztliches Qualitdtsmanagement

ZF02 Akupunktur

ZF09 Geriatrie

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie
ZF45 Suchtmedizinische Grundversorgung
ZF24 Manuelle Medizin/Chirotherapie

ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin
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B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maRRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,16

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 0

Pflegeassistentinnen und Pflegeassistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 2 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,16

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,16
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,16
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ14 Hygienebeauftragte in der Pflege

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP14 Schmerzmanagement

ZP09 Kontinenzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten

einrichtungsubergreifenden Qualitatssicherung nach § 136 Absatz

1 Satz1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (% des Krankenhauses

Ambulant erworbene Pneumonie

Geburtshilfe

Gynakologische Operationen (ohne
Hysterektomien)

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Implantation

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel

Herzschrittmacherversorgung:
Herzschrittmacher-Revision/-
Systemwechsel/-Explantation

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation

einschl. endoprothetische Versorgung

Femurfraktur
Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

100,0

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Implantierbare Defibrillatoren-
Aggregatwechsel

Implantierbare Defibrillatoren-
Implantation

Implantierbare Defibrillatoren-
Revision/Systemwechsel/Explantation

Karotis-Revaskularisation

Knieendoprothesenversorgung

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesen-Erstimplantation
einschl. Knie-Schlittenprothesen

Knieendoprothesenversorgung:
Knieendoprothesenwechsel und —
komponentenwechsel

Mammachirurgie

Neonatologie

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und 0
Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0
endovaskulare
Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte 0

transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und 0

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation 0

Herzunterstiitzungssysteme/Kunstherzen 0

Leberlebendspende 0

Lebertransplantation 0

104,23

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Fur
das Berichtsjahr 2020 sind
die Dokumentationsraten
nur eingeschrankt
aussagekraftig, da sich im
Erfassungsjahr 2020
Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in
Folge der COVID-19-
Pandemie ergeben
konnen, die als
unverschuldet zu werten
sind.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

53



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

Leistungsbereich Fallzahll Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende 0

Nieren- und Pankreas- (Nieren-) 0
transplantation

Perkutane Koronarintervention (PCl) und 0
Koronarangiographie

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

— (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

In diesem Leistungsbereich
wurde keine
dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.
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C-1.2.[1] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[2] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 56



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

C-1.2.[3] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[4] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 58



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

C-1.2.[5] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[6] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[7] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[8] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[9] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 63



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

C-1.2.[10] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[11] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[12] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[13] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[14] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[15] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[16] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 70



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

C-1.2.[17] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[18] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[19] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[20] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[21] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[22] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[23] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[24] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[25] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[26] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[27] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[28] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[29] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 83



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

C-1.2.[30] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[31] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[32] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[33] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[34] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-1.2.[35] Ergebnisse der Qualitatssicherung fur: [— (vgl. Hinweis auf Seite 2)]

l. Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, deren Ergebnisse keiner
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bedurfen oder fur die eine
Bewertung durch den Strukturierten Dialog bereits vorliegt

I.LA Qualitatsindikatoren bzw. Kennzahlen, die vom G-BA als
uneingeschrankt zur Veroffentlichung geeignet bewertet wurden
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Ergebnis-ID 52009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 fir z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikoféallen 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 Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&ahere 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 Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,60

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1205

6

10,00
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

Ergebnis-ID 52009

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,32 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,04 - 1,06

Vertrauensbereich — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 52326

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,41

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1205

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,18 - 0,97%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Stationér erworbener Dekubitalulcus Grad/Kategorie 3 |
Ergebnis-ID 521801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 52010

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse
Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Maf3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. 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 Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfélle zuriickzufiihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
N&ahere 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

1205
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0%

Sentinel Event

0,00 - 0,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&ahere 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://igtig.org/gs-verfahren/

91,67

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle (U32)

12
11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,77%

>= 95,00 %
98,73 - 98,81%
64,61 - 98,51%

Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232000 2005

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,68%

nicht festgelegt

98,63 - 98,73%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,83%

nicht festgelegt

98,79 - 98,87%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232001 2006

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,75%

nicht festgelegt

98,69 - 98,80%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/

90,91
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

11

10

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
97,54%

nicht festgelegt
97,25 - 97,81%
62,26 - 98,38%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232002 2007

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,86%

nicht festgelegt

96,41 - 97,26%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&here 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://igtig.org/gs-verfahren/ Falle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht bertcksichtigt.

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,21%

>= 90,00 %

93,08 - 93,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232003 2009

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

83,04%

nicht festgelegt

82,89 - 83,19%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&here 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://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

9
9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
92,64%

>= 90,00 %

92,49 - 92,79%

70,09 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Frihmobilisation nach Aufnahme (ohne COVID-19- Félle)
Ergebnis-ID 232004 2013

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

92,7%

nicht festgelegt

92,52 - 92,87%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&ahere 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://igtig.org/gs-verfahren/

100,00

Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

11

11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,49%
>= 95,00 %
96,41 - 96,58%

Vertrauensbereich 74,12 - 100,00%
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232005 2028

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdoglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

95,89%

nicht festgelegt

95,77 - 96,00%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Veroffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/

100,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

11

11

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
98,68%

nicht festgelegt

98,62 - 98,73%

74,12 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232006 2036

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bericksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

98,64%

nicht festgelegt

98,57 - 98,71%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht bertcksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

15,52%

nicht festgelegt

15,35 - 15,69%

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

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

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 232008 231900

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qgs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12

0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
17,06%

nicht festgelegt

16,92 - 17,20%

0,00 - 24,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

Ergebnis-ID 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Eine Risikoadjustierung gleicht die unterschiedliche
Patientenstruktur in verschiedenen Einrichtungen aus. Dies fihrt
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 Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféallen
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 Der
Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis auRerhalb des
Referenzbereichs gilt zunéchst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufuhren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
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 kdnnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Félle, fur die
COVID-19 dokumentiert wurde, wurden bei der Berechnung
nicht berucksichtigt.

0,00
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

entfallt
entfallt
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Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fir Altersmedizin

‘Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnis-ID 50778

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 1,98 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 8,29
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene

zustandigen Stelle

Kommentar/Erlauterung des — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Krankenhauses
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‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (inkl. COVID-19-Félle) |
Ergebnis-ID 232007 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen
kénnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter
folgendem Link enthnommen werden: https://igtig.org/qs-
verfahren/

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

11

0

1,91

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 - 1,49

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

‘Bezeichnung der Kennzahl ~ Sterblichkeit im Krankenhaus (nur COVID-19-Fadlle) |
Ergebnis-ID 232010 50778

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitéat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre Ver-6ffentlichung
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 Qualitatser-gebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, fir 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://igtig.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 Félle in dem QS-Verfahren nur
eingeschrankt mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.
Nahere Informationen zu den vorgenommenen Anpas-
sungen konnen der Beschreibung der Qualitatsindikatoren
unter fol-gendem Link entnommen werden:
https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei der Berechnung wurden
ausschlieBlich Falle beriicksichtigt, fur die COVID-19
dokumentiert wurde.

0,00

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

8

0

1,71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,02

nicht festgelegt

1,00 - 1,03

0,00 -1,52

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Ergebnis-ID 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich
(Krankenhaus)

Der Referenzbereich gibt an, bei welchen Ergebnissen von guter
Versorgungsqualitét einer Einrichtung ausgegangen werden
kann, wobei Abweichungen madglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fiir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als aufféllig. Dies zieht
ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét 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.
N&here 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://igtig.org/gs-verfahren/

91,67

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelféalle (U32)

12
11

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,76%

>= 95,00 %
96,69 - 96,82%
64,61 - 98,51%

Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Verband der Privaten
Krankenversicherung
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Ergebnis-ID 232009 50722

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen
Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene
Referenzbereich (bundesweit)
Vertrauensbereich (bundesweit)

Vertrauensbereich (Krankenhaus)

Kommentar/Erlauterung der auf
Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle
Kommentar/Erlauterung des
Krankenhauses

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und
sie eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). Ihre 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, fir 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://igtig.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 Félle 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://igtig.org/qs-
verfahren/ Falle, fir die COVID-19 dokumentiert wurde,
wurden bei der Berechnung nicht berticksichtigt.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

96,71%

nicht festgelegt

96,63 - 96,79%

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht geméaf? 8§ 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden
Qualitatssicherung

Leistungsbereich:

Bezeichnung des Gemidas Pro
Qualitatsindikators

Ergebnis Dokumentationsrate 100 %
Messzeitraum 01.01. bis 31.12.2020
Datenerhebung gemal der jeweiligen Vorgaben

Rechenregeln
Referenzbereiche
Vergleichswerte
Quellenangaben

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

Die Fallzahlen fir 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
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2 Angaben zum Prognosejahr

C-5.2.1 Leistungsberechtigung fur das Prognosejahr

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.a  Ergebnis der Prognosepriufung der Landesverbande der
Krankenkassen und der Ersatzkassen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-5.2.1.b  Ausnahmetatbestand (8§ 7 Mm-R)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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C-5.2.1.c Erlaubnis der fur die Krankenhausplanung zustandigen Landesbehdrde
zur Sicherstellung der flachendeckenden Versorgung (8 136b Abs. 5
SGB V)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

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

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach
8§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB V

Nr. Fortbildungsverpflichteter Personenkreis Anzahl
(Personen)

1 Facharztinnen und Facharzte, Psychologische Psychotherapeutinnen 7
und Psychotherapeuten sowie Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutinnen und -psychotherapeuten, die der
Fortbildungspflicht unterliegen (fortbildungsverpflichtete Personen)

1.1 - Davon diejenigen, die der Pflicht zum Fortbildungsnachweis 3
unterliegen
1.1.1 - Davon diejenigen, die den Fortbildungsnachweis erbracht haben 3
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr
C-8.1 Monatsbezogener Erfullungsgrad der PpUG
Pflege- Station Schicht Monats-| Ausnahme-| Kommentar
sensitiver bezo- tat-
Bereich gener bestande
Erfll-
lungs-
grad
Geriatrie Station 3 - Nachtschicht 71,43% 2 hoher Personalausfall
Vollstationér Krankheit
e Geriatrie
Geriatrie Station 3 - Tagschicht 100,00% 0
Vollstationar
e Geriatrie
Geriatrie Station 2 - Nachtschicht 100,00% 0
Vollstationar
e Geriatrie
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Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

C-8.2

Pflege-
sensitiver
Bereich

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Geriatrie

Station 2 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 1 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 1 -
Vollstationar
e Geriatrie

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

100,00%

100,00%

100,00%

0

Schichtbezogener Erfullungsgrad der PpUG

Station

Station 3 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 3 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 2 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 2 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 1 -
Vollstationar
e Geriatrie

Station 1 -
Vollstationar
e Geriatrie

Schicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Nachtschicht

Tagschicht

Schicht-
bezo-
gener
Erfll-
lungs-
grad

68,54%

83,10%

75,12%

88,26%

91,55%

90,14%

Kommentar

hoher Personalausfall Krankheit

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

119



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

- Anhang

ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

150.13 123 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden bei leichterer Belastung

R29.6 103 Sturzneigung, anderenorts nicht klassifiziert

FO05.1 56 Delir bei Demenz

R26.8 54 Sonstige und nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und
der Mobilitat

S72.01 33 Schenkelhalsfraktur: Intrakapsulér

E86 28 Volumenmangel

163.5 27 Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
zerebraler Arterien

150.01 26 Sekundare Rechtsherzinsuffizienz

S72.11 25 Femurfraktur: Intertrochantar

150.14 24 Linksherzinsuffizienz: Mit Beschwerden in Ruhe

121.4 23 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

F32.1 21 Mittelgradige depressive Episode

J44.19 21 Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht n&her bezeichnet: FEV1 nicht nédher bezeichnet

M96.88 19 Sonstige Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nach
medizinischen Maflinahmen

N39.0 19 Harnwegsinfektion, Lokalisation nicht ndher bezeichnet

163.4 17 Hirninfarkt durch Embolie zerebraler Arterien

S32.5 17 Fraktur des Os pubis

R26.3 15 Immobilitat

M48.06 14 Spinal(kanal)stenose: Lumbalbereich

J12.8 11 Pneumonie durch sonstige Viren

S42.29 11 Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Sonstige und multiple
Teile

A46 10 Erysipel [Wundrose]

170.25 9 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Gangran

M54.4 9 Lumboischialgie

S72.10 9 Femurfraktur: Trochantar, nicht ndher bezeichnet

S72.3 9 Fraktur des Femurschaftes

E11.73 8 Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit sonstigen
multiplen Komplikationen, als entgleist bezeichnet

G20.11 8 Priméares Parkinson-Syndrom mit méaRiger bis schwerer
Beeintrachtigung: Mit Wirkungsfluktuation

M80.08 8 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

S32.02 Fraktur eines Lendenwirbels: L2

8
S32.1 8 Fraktur des Os sacrum
E87.1 7 Hypoosmolalitat und Hyponatriamie
F05.0 7 Delir ohne Demenz

7

170.24 Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ulzeration
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ICD-Ziffer [Fallzahl Bezeichnung

J18.9
M16.1
S20.2
S42.20

S30.0
J18.8
J44.09

K56.5
M17.1
S22.06
S40.0
S70.0
S72.00
T84.04

F62.80

148.0
J18.0
J20.8
K81.0
M80.58

S22.44
S32.01
S80.0
S82.18
722.8
A04.70

A04.71

A04.79
A41.51
A41.58
A41.9
A43.9
C16.2
C18.0
Cl8.4
C18.7
C20
C22.0
C23
C25.1

7
7
7
7

o1 o1 O

B o1 01 01 01 01 01 O1

B R

AR SABSD

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Pneumonie, nicht ndher bezeichnet
Sonstige primére Koxarthrose
Prellung des Thorax

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Teil nicht naher
bezeichnet

Prellung der Lumbosakralgegend und des Beckens

Sonstige Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet
Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 nicht ndher bezeichnet

Intestinale Adhasionen [Briden] mit Obstruktion

Sonstige primare Gonarthrose

Fraktur eines Brustwirbels: T11 und T12

Prellung der Schulter und des Oberarmes

Prellung der Hufte

Schenkelhalsfraktur: Teil nicht naher bezeichnet

Mechanische Komplikation durch eine Gelenkendoprothese:
Huftgelenk

Andauernde Personlichkeitsanderung bei chronischem
Schmerzsyndrom

Vorhofflimmern, paroxysmal

Bronchopneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis durch sonstige naher bezeichnete Erreger
Akute Cholezystitis

Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige
[Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von vier und mehr Rippen
Fraktur eines Lendenwirbels: L1

Prellung des Knies

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Sonstige

Keimtrager sonstiger Infektionskrankheiten

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, ohne
sonstige Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile ohne Megakolon, mit
sonstigen Organkomplikationen

Enterokolitis durch Clostridium difficile, nicht naher bezeichnet
Sepsis: Escherichia coli [E. coli]

Sepsis: Sonstige gramnegative Erreger
Sepsis, nicht naher bezeichnet
Nokardiose, nicht naher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Corpus ventriculi
Bosartige Neubildung: Zakum

Bdsartige Neubildung: Colon transversum
Bdsartige Neubildung: Colon sigmoideum
Bosartige Neubildung des Rektums
Leberzellkarzinom

Bosartige Neubildung der Gallenblase
Bosartige Neubildung: Pankreaskorper
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C25.9
C34.1
C43.6
C51.9
C68.9
C79.5

C80.0

C82.4
C85.1
D32.0
D50.0
El1.61

E11.74

E11.75

E11.91

FO3

F05.9
F25.9
F32.0
F33.1

F33.2

F43.0
F43.2
F45.41

G04.1
G20.21

G20.90
G20.91
G23.1

G25.81

G30.1
G40.09

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

Bdsartige Neubildung: Pankreas, nicht ndher bezeichnet
Bosartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)

Bdsartiges Melanom der oberen Extremitét, einschlie3lich Schulter
Bosartige Neubildung: Vulva, nicht naher bezeichnet
Bdsartige Neubildung: Harnorgan, nicht naher bezeichnet
Sekundare bdsartige Neubildung des Knochens und des
Knochenmarkes

Bosartige Neubildung, primére Lokalisation unbekannt, so
bezeichnet

Follikulares Lymphom Grad llib

B-Zell-Lymphom, nicht n&her bezeichnet

Gutartige Neubildung: Hirnhaute

Eisenmangelanamie nach Blutverlust (chronisch)

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit sonstigen naher bezeichneten
Komplikationen: Als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem Ful3syndrom, nicht als entgleist bezeichnet
Diabetes mellitus, Typ 2: Mit multiplen Komplikationen: Mit
diabetischem FulRsyndrom, als entgleist bezeichnet

Diabetes mellitus, Typ 2: Ohne Komplikationen: Als entgleist
bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete Demenz

Delir, nicht néher bezeichnet

Schizoaffektive Stérung, nicht ndher bezeichnet

Leichte depressive Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig mittelgradige
Episode

Rezidivierende depressive Stérung, gegenwartig schwere Episode
ohne psychotische Symptome

Akute Belastungsreaktion

Anpassungsstorungen

Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

Humane T-Zell-lymphotrope Virus-assoziierte Myelopathie

Primares Parkinson-Syndrom mit schwerster Beeintrachtigung: Mit
Wirkungsfluktuation

Primares Parkinson-Syndrom, nicht nédher bezeichnet: Ohne
Wirkungsfluktuation

Priméares Parkinson-Syndrom, nicht ndher bezeichnet: Mit
Wirkungsfluktuation

Progressive supranukleare Ophthalmoplegie [Steele-Richardson-
Olszewski-Syndrom]

Syndrom der unruhigen Beine [Restless-Legs-Syndrom]
Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) idiopathische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit fokal beginnenden Anfallen, nicht
naher bezeichnet
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G40.2

G40.3
G40.4
G40.5
G40.8
G44.2
G45.89

G45.92

G62.80
G72.80
110.00

110.01

110.91

111.91

121.0
21.1
121.3

121.9
125.11
125.13
126.0
126.9
127.20
133.0
135.0
135.2
138
142.88
144.2
148.2
150.00
160.9
161.0
161.1
161.3
162.01
163.2

163.3

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Lokalisationsbezogene (fokale) (partielle) symptomatische Epilepsie
und epileptische Syndrome mit komplexen fokalen Anféllen
Generalisierte idiopathische Epilepsie und epileptische Syndrome
Sonstige generalisierte Epilepsie und epileptische Syndrome
Spezielle epileptische Syndrome

Sonstige Epilepsien

Spannungskopfschmerz

Sonstige zerebrale transitorische Ischamie und verwandte
Syndrome: Verlauf der Rickbildung nicht naher bezeichnet

Zerebrale transitorische Ischamie, nicht ndher bezeichnet: Komplette
Ruckbildung innerhalb von 1 bis 24 Stunden
Critical-illness-Polyneuropathie

Critical-illness-Myopathie

Benigne essentielle Hypertonie: Ohne Angabe einer hypertensiven
Krise

Benigne essentielle Hypertonie: Mit Angabe einer hypertensiven
Krise

Essentielle Hypertonie, nicht naher bezeichnet: Mit Angabe einer
hypertensiven Krise

Hypertensive Herzkrankheit ohne (kongestive) Herzinsuffizienz: Mit
Angabe einer hypertensiven Krise

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand
Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht naher bezeichneter
Lokalisation

Akuter Myokardinfarkt, nicht naher bezeichnet
Atherosklerotische Herzkrankheit: Ein-Gefal3-Erkrankung
Atherosklerotische Herzkrankheit: Drei-Gefal3-Erkrankung
Lungenembolie mit Angabe eines akuten Cor pulmonale
Lungenembolie ohne Angabe eines akuten Cor pulmonale
Pulmonale Hypertonie bei chronischer Thromboembolie
Akute und subakute infektiése Endokarditis
Aortenklappenstenose

Aortenklappenstenose mit Insuffizienz

Endokarditis, Herzklappe nicht néher bezeichnet

Sonstige Kardiomyopathien

Atrioventrikularer Block 3. Grades

Vorhofflimmern, permanent

Primére Rechtsherzinsuffizienz

Subarachnoidalblutung, nicht n&her bezeichnet
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphare, subkortikal
Intrazerebrale Blutung in die GroRhirnhemisphére, kortikal
Intrazerebrale Blutung in den Hirnstamm
Nichttraumatische subdurale Blutung: Subakut

Hirninfarkt durch nicht ndher bezeichneten Verschluss oder Stenose
prazerebraler Arterien

Hirninfarkt durch Thrombose zerebraler Arterien
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163.8 (Datenschutz)
163.9 (Datenschutz)
170.22 (Datenschutz)
170.23 (Datenschutz)
171.2 (Datenschutz)
171.4 (Datenschutz)
172.4 (Datenschutz)
180.20 (Datenschutz)
183.0 (Datenschutz)
183.1 (Datenschutz)
183.2 (Datenschutz)
187.21 (Datenschutz)
195.1 (Datenschutz)
J06.9 (Datenschutz)
J15.3 (Datenschutz)
J15.8 (Datenschutz)
J18.1 (Datenschutz)
J18.2 (Datenschutz)
J20.9 (Datenschutz)
J44.00 (Datenschutz)
J44.01 (Datenschutz)
J44.11 (Datenschutz)
J44.13 (Datenschutz)
J44.99 (Datenschutz)
J69.0 (Datenschutz)
J86.0 (Datenschutz)
J86.9 (Datenschutz)
J96.11 (Datenschutz)
K21.0 (Datenschutz)
K25.0 (Datenschutz)
K26.0 (Datenschutz)
K26.7 (Datenschutz)
K29.5 (Datenschutz)
K46.0 (Datenschutz)
K52.8 (Datenschutz)
K52.9 (Datenschutz)
K55.0 (Datenschutz)

Sonstiger Hirninfarkt

Hirninfarkt, nicht naher bezeichnet

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
belastungsinduziertem Ischdmieschmerz, Gehstrecke weniger als
200 m

Atherosklerose der Extremitatenarterien: Becken-Bein-Typ, mit
Ruheschmerz

Aneurysma der Aorta thoracica, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma der Aorta abdominalis, ohne Angabe einer Ruptur
Aneurysma und Dissektion einer Arterie der unteren Extremitat
Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis der Beckenvenen
Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration

Varizen der unteren Extremitaten mit Entztindung

Varizen der unteren Extremitaten mit Ulzeration und Entziindung
Vendse Insuffizienz (chronisch) (peripher) mit Ulzeration
Orthostatische Hypotonie

Akute Infektion der oberen Atemwege, nicht naher bezeichnet
Pneumonie durch Streptokokken der Gruppe B

Sonstige bakterielle Pneumonie

Lobarpneumonie, nicht naher bezeichnet

Hypostatische Pneumonie, nicht naher bezeichnet

Akute Bronchitis, nicht naher bezeichnet

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

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Infektion der
unteren Atemwege: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=35 % und <50 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit mit akuter Exazerbation,
nicht naher bezeichnet: FEV1 >=70 % des Sollwertes

Chronische obstruktive Lungenkrankheit, nicht ndher bezeichnet:
FEV1 nicht ndher bezeichnet

Pneumonie durch Nahrung oder Erbrochenes

Pyothorax mit Fistel

Pyothorax ohne Fistel

Chronische respiratorische Insuffizienz, anderenorts nicht
klassifiziert: Typ Il [hyperkapnisch]

Gastroosophageale Refluxkrankheit mit Osophagitis

Ulcus ventriculi: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Akut, mit Blutung

Ulcus duodeni: Chronisch, ohne Blutung oder Perforation
Chronische Gastritis, nicht naher bezeichnet

Nicht nédher bezeichnete abdominale Hernie mit Einklemmung, ohne
Gangran

Sonstige naher bezeichnete nichtinfektiose Gastroenteritis und
Kolitis

Nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis, nicht néher bezeichnet
Akute GefalRkrankheiten des Darmes
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K56.7
K57.22

K57.31

K60.3
K64.9
K65.0
K70.3
K74.6
K75.0
K76.7
K80.30

K80.31
K83.0
K83.1
K85.90

L03.11
L89.34
L97
M06.00
M10.06
M15.9
M16.0
M16.9
M17.0
M17.9
M19.21

M19.91

M25.55

M32.8

M33.2

M41.56
M42.16
M43.17
M46.42
M46.44
M46.46
M47.90

M47.99

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

lleus, nicht naher bezeichnet

Divertikulitis des Dickdarmes mit Perforation und Abszess, ohne
Angabe einer Blutung

Divertikulose des Dickdarmes ohne Perforation oder Abszess, mit
Blutung

Analfistel

Hamorrhoiden, nicht naher bezeichnet

Akute Peritonitis

Alkoholische Leberzirrhose

Sonstige und nicht naher bezeichnete Zirrhose der Leber
Leberabszess

Hepatorenales Syndrom

Gallengangsstein mit Cholangitis: Ohne Angabe einer
Gallenwegsobstruktion

Gallengangsstein mit Cholangitis: Mit Gallenwegsobstruktion
Cholangitis
Verschluss des Gallenganges

Akute Pankreatitis, nicht naher bezeichnet: Ohne Angabe einer
Organkomplikation

Phlegmone an der unteren Extremitat

Dekubitus 4. Grades: Kreuzbein

Ulcus cruris, anderenorts nicht klassifiziert

Seronegative chronische Polyarthritis: Mehrere Lokalisationen
Idiopathische Gicht: Unterschenkel [Fibula, Tibia, Kniegelenk]
Polyarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Koxarthrose, beidseitig

Koxarthrose, nicht naher bezeichnet

Primare Gonarthrose, beidseitig

Gonarthrose, nicht ndher bezeichnet

Sonstige sekundare Arthrose: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Arthrose, nicht ndher bezeichnet: Schulterregion [Klavikula, Skapula,
Akromioklavikular-, Schulter-, Sternoklavikulargelenk]

Gelenkschmerz: Beckenregion und Oberschenkel [Becken, Femur,
Gesal, Hufte, Huftgelenk, lliosakralgelenk]

Sonstige Formen des systemischen Lupus erythematodes
Polymyositis

Sonstige sekundére Skoliose: Lumbalbereich

Osteochondrose der Wirbelsaule beim Erwachsenen: Lumbalbereich
Spondylolisthesis: Lumbosakralbereich

Diszitis, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Thorakalbereich

Diszitis, nicht naher bezeichnet: Lumbalbereich

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der
Wirbelséaule

Spondylose, nicht ndher bezeichnet: Nicht nédher bezeichnete
Lokalisation
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M48.02
M48.07
M48.09
M51.1

M53.26
M53.27
M54.12
M54.18
M62.30
M62.84

M65.17

M79.66

M79.70
M80.00

M80.48

M80.55

M80.80

M80.88

M86.08

M87.95

N12

N17.83
N17.89
N17.99

N18.4
N18.5
N30.9
R00.1
R31
R45.2
R55
R63.4
S00.85
S06.0
S06.5

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Spinal(kanal)stenose: Zervikalbereich

Spinal(kanal)stenose: Lumbosakralbereich
Spinal(kanal)stenose: Nicht naher bezeichnete Lokalisation
Lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit Radikulopathie
Instabilitéat der Wirbelséule: Lumbalbereich

Instabilitéat der Wirbelséule: Lumbosakralbereich
Radikulopathie: Zervikalbereich

Radikulopathie: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
Immobilitdtssyndrom (paraplegisch): Mehrere Lokalisationen
Sonstige naher bezeichnete Muskelkrankheiten: Hand [Finger,
Handwurzel, Mittelhand, Gelenke zwischen diesen Knochen]

Sonstige infektiose (Teno-)Synovitis: Knéchel und Fuld [Fulwurzel,
Mittelful3, Zehen, Sprunggelenk, sonstige Gelenke des FuRRes]
Schmerzen in den Extremitaten: Unterschenkel [Fibula, Tibia,
Kniegelenk]

Fibromyalgie: Mehrere Lokalisationen

Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Arzneimittelinduzierte Osteoporose mit pathologischer Fraktur:
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]
Idiopathische Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Beckenregion
und Oberschenkel [Becken, Femur, Gesal3, Hufte, Huftgelenk,
lliosakralgelenk]

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Mehrere
Lokalisationen

Sonstige Osteoporose mit pathologischer Fraktur: Sonstige [Hals,
Kopf, Rippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

Akute hamatogene Osteomyelitis: Sonstige [Hals, Kopf, Rippen,
Rumpf, Schadel, Wirbelsaule]

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

Tubulointerstitielle Nephritis, nicht als akut oder chronisch bezeichnet
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium 3
Sonstiges akutes Nierenversagen: Stadium nicht naher bezeichnet

Akutes Nierenversagen, nicht naher bezeichnet: Stadium nicht naher
bezeichnet

Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
Zystitis, nicht n&her bezeichnet
Bradykardie, nicht naher bezeichnet
Nicht naher bezeichnete Hamaturie
Unglucklichsein

Synkope und Kollaps

Abnorme Gewichtsabnahme
Oberflachliche Verletzung sonstiger Teile des Kopfes: Prellung
Gehirnerschitterung

Traumatische subdurale Blutung
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S06.8
S13.12
S13.4
S22.04
S22.05
S22.32
S22.43
S27.0
S32.00
S32.04
S32.05
S32.3
S32.4
S32.7

S32.89
S42.03
S42.21
S42.22
S42.24
S42.3

S42.8

S43.01
S50.0

S52.01
S52.10

S52.50
S52.51
S52.52
S52.59
S53.12

S70.1
S72.04
S72.05
S72.2
S72.43
S72.44
S76.1
S82.0
S82.11

S82.28
S82.31
S82.6
S82.7

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Sonstige intrakranielle Verletzungen

Luxation von Halswirbeln: C2/C3

Verstauchung und Zerrung der Halswirbelséule
Fraktur eines Brustwirbels: T7 und T8

Fraktur eines Brustwirbels: T9 und T10

Fraktur einer sonstigen Rippe

Rippenserienfraktur: Mit Beteiligung von drei Rippen
Traumatischer Pneumothorax

Fraktur eines Lendenwirbels: Hohe nicht naher bezeichnet
Fraktur eines Lendenwirbels: L4

Fraktur eines Lendenwirbels: L5

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Multiple Frakturen mit Beteiligung der Lendenwirbelsaule und des
Beckens

Fraktur: Sonstige und nicht naher bezeichnete Teile des Beckens
Fraktur der Klavikula: Laterales Drittel

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Kopf

Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Collum chirurgicum
Fraktur des proximalen Endes des Humerus: Tuberculum majus
Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur sonstiger Teile der Schulter und des Oberarmes

Luxation des Humerus nach vorne

Prellung des Ellenbogens

Fraktur des proximalen Endes der Ulna: Olekranon

Fraktur des proximalen Endes des Radius: Teil nicht naher
bezeichnet

Distale Fraktur des Radius: Nicht naher bezeichnet
Distale Fraktur des Radius: Extensionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Flexionsfraktur

Distale Fraktur des Radius: Sonstige und multiple Teile

Sonstige und nicht naher bezeichnete Luxation des Ellenbogens:
Nach hinten

Prellung des Oberschenkels

Schenkelhalsfraktur: Mediozervikal

Schenkelhalsfraktur: Basis

Subtrochantére Fraktur

Distale Fraktur des Femurs: Suprakondylar

Distale Fraktur des Femurs: Interkondylar

Verletzung des Muskels und der Sehne des M. quadriceps femoris
Fraktur der Patella

Fraktur des proximalen Endes der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder
Teil)

Fraktur des Tibiaschaftes: Sonstige

Distale Fraktur der Tibia: Mit Fraktur der Fibula (jeder Teil)

Fraktur des Aul3enkndchels

Multiple Frakturen des Unterschenkels

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 127



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . . o
Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

ICD-Ziffer |Fallzahl Bezeichnung

S82.81 (Datenschutz)  Bimalleolarfraktur

S82.82 (Datenschutz)  Trimalleolarfraktur

S86.0 (Datenschutz)  Verletzung der Achillessehne

S90.3 (Datenschutz)  Prellung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Teile des Ful3es

S93.40 (Datenschutz)  Verstauchung und Zerrung des oberen Sprunggelenkes: Teil nicht
naher bezeichnet

T09.05 (Datenschutz)  Oberflachliche Verletzung des Rumpfes, Hohe nicht naher
bezeichnet: Prellung

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

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

T84.5 (Datenschutz)  Infektion und entziindliche Reaktion durch eine Gelenkendoprothese

Z29.0 (Datenschutz)  Isolierung als prophylaktische MalRnahme

ProzedurenzuB-17

orszifferfFallzat ... |

9-401.00 793 Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-401.22 390 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

9-404.0 329 Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

9-404.1 304 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden

8-550.1 266 Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 14
Behandlungstage und 20 Therapieeinheiten

9-984.b 217 Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

8-650 166 Elektrotherapie

3-200 162 Native Computertomographie des Schadels

9-984.7 94 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 2

1-901.0 83 (Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach

9-984.8 82 Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 3

9-404.2 67 Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

8-191.5 59 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Hydrokolloidverband

9-401.23 55 Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

8-191.10 53 Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband: Ohne Debridement-Bad

1-771 49 Standardisiertes geriatrisches Basisassessment (GBA)

8-800.c0 39 Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 1 TE bis unter 6
TE

9-200.1 33 Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 72 bis 100
Aufwandspunkte

3-900 30 Knochendichtemessung (alle Verfahren)
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9-200.01

8-390.x
8-191.x

9-984.9
9-200.02

9-200.5

9-984.6
1-632.0
9-200.00

3-990
1-770
3-203
9-401.01

3-225
8-390.1

9-200.6
8-550.2

3-222
3-052

3-205

9-984.a
1-631.0
8-390.y
8-800.0

9-200.7

1-205
1-206
1-207.0
1-208.4
1-440.a

1-610.0
1-650.1
1-651
1-901.1
3-201
3-202

29

26
25

25
24

22

22
17
16

14
10
10
10

9
9

AR MO OO N

4

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 43 bis 56 Aufwandspunkte
Lagerungsbehandlung: Sonstige

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Sonstige

Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 4

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 57 bis 71 Aufwandspunkte

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 101 bis 129
Aufwandspunkte

Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 1
Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 37 bis 71
Aufwandspunkte: 37 bis 42 Aufwandspunkte

Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung
Multidimensionales geriatrisches Screening und Minimalassessment
Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

Lagerungsbehandlung: Therapeutisch-funktionelle Lagerung auf
neurophysiologischer Grundlage

Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 130 bis 158
Aufwandspunkte

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 21
Behandlungstage und 30 Therapieeinheiten

Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Transosophageale Echokardiographie [TEE]

Native Computertomographie des Muskel-Skelett-Systems
Pflegebedurftigkeit: Pflegebediirftig nach Pflegegrad 5
Diagnostische Osophagogastroskopie: Bei normalem Situs
Lagerungsbehandlung: N.n.bez.

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Vollblut, 1-5 TE
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 159 bis 187
Aufwandspunkte

Elektromyographie [EMG]

Neurographie

Elektroenzephalographie [EEG]: Routine-EEG (10/20 Elektroden)
Registrierung evozierter Potentiale: Motorisch [MEP]

Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen
und Pankreas: 1 bis 5 Biopsien am oberen Verdauungstrakt

Diagnostische Laryngoskopie: Direkt

Diagnostische Koloskopie: Total, bis Z&kum

Diagnostische Sigmoideoskopie

(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Komplex
Native Computertomographie des Halses

Native Computertomographie des Thorax

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V

129



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Evangelisches Zentrum fur Altersmedizin

oS Ziffer Fallzahl Bezeichnung

3-206
3-207
3-220
3-802
3-823

5-431.2x
6-002.q9

8-015.0
8-015.x

8-191.00

8-191.20

8-191.y
8-550.0
8-561.1
8-800.c1
8-831.0
8-930
8-982.1
8-982.2

8-987.10

8-987.12

8-987.13

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

Native Computertomographie des Beckens

Native Computertomographie des Abdomens
Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

Native Magnetresonanztomographie von Wirbelsaule und
Ruckenmark

Magnetresonanztomographie von Wirbelséule und Riickenmark mit
Kontrastmittel

Gastrostomie: Perkutan-endoskopisch (PEG): Sonstige
Applikation von Medikamenten, Liste 2: Liposomales Amphotericin
B, parenteral: 950 mg bis unter 1.150 mg

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Uber eine Sonde

Enterale Erndhrungstherapie als medizinische Hauptbehandlung:
Sonstige

Verband bei groR3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Feuchtverband mit antiseptischer Losung: Ohne
Debridement-Bad

Verband bei gro3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: Fettgazeverband mit antiseptischen Salben:
Ohne Debridement-Bad

Verband bei grof3flachigen und schwerwiegenden
Hauterkrankungen: N.n.bez.

Geriatrische frihrehabilitative Komplexbehandlung: Mindestens 7
Behandlungstage und 10 Therapieeinheiten

Funktionsorientierte physikalische Therapie: Funktionsorientierte
physikalische Monotherapie

Transfusion von Vollblut, Erythrozytenkonzentrat und
Thrombozytenkonzentrat: Erythrozytenkonzentrat: 6 TE bis unter 11
TE

Legen und Wechsel eines Katheters in zentralvendse Gefalde: Legen
Monitoring von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung des
Pulmonalarteriendruckes und des zentralen Venendruckes
Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 7 bis
hochstens 13 Behandlungstage

Palliativmedizinische Komplexbehandlung: Mindestens 14 bis
hdchstens 20 Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Bis zu 6 Behandlungstage
Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 14 bis hdchstens 20
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit
multiresistenten Erregern [MRE]: Komplexbehandlung nicht auf
spezieller Isoliereinheit: Mindestens 21 Behandlungstage
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8-989.01

8-980.02

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)

(Datenschutz)
(Datenschutz)

(Datenschutz)

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 5 bis héchstens 9
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 10 bis héchstens 14
Behandlungstage

Komplexbehandlung bei Besiedelung oder Infektion mit nicht
multiresistenten isolationspflichtigen Erregern: Komplexbehandlung
nicht auf spezieller Isoliereinheit: Mindestens 20 Behandlungstage
Hochaufwendige Pflege von Erwachsenen: 188 bis 216
Aufwandspunkte

Therapie organischer und funktioneller Stérungen der Sprache, des
Sprechens, der Stimme und des Schluckens

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 4
Stunden bis 6 Stunden

ICD-Ziffer |Fallzahl

OPS-Ziffer |Fallzahl

8-98a.11

8-98a.10

9-404.2
9-401.00

577

275

6

(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)
(Datenschutz)

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: Mehr als 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Umfassende
Behandlung: 60 bis 90 Minuten Therapiezeit pro Tag in Einzel-
und/oder Gruppentherapie

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 4 Stunden

Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Neuropsychologische Therapie: Mehr als 2 Stunden bis 4 Stunden
(Neuro-)psychologische und psychosoziale Diagnostik: Einfach
Elektrotherapie

Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mindestens
50 Minuten bis 2 Stunden

Pflegebedurftigkeit: Erfolgter Antrag auf Einstufung in einen
Pflegegrad

Neuropsychologische Therapie: Mindestens 50 Minuten bis 2
Stunden

Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie: Bei normalem Situs
Native Computertomographie des Schadels

Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
Computertomographie des Thorax mit Kontrastmittel
Knochendichtemessung (alle Verfahren)

Teilstationare geriatrische Komplexbehandlung: Basisbehandlung
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9-401.01 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Sozialrechtliche Beratung: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-401.23 (Datenschutz)  Psychosoziale Interventionen: Nachsorgeorganisation: Mehr als 2
Stunden bis 4 Stunden

9-984.7 (Datenschutz)  Pflegebedurftigkeit: Pflegebedurftig nach Pflegegrad 2
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Disclaimer

Die bereitgestellten Informationen sind Angaben der Krankenh&auser. Die Krankenh&user
stellen diese Daten zum Zweck der Veroffentlichung nach 8 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB
V und den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemal? 8§ 136b Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 SGB V uber Inhalt, Umfang und Datenformat eines strukturierten
Qualitatsberichts fur nach 8 108 SGB V zugelassene Krankenhauser (Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser, Qb-R) zur Verfugung.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. (PKV) kommt den
Informationspflichten nach § 6 Telemediengesetz (TMG) nach und ist bemuht fir die
Richtigkeit und Aktualitat aller auf seiner Website www.derprivatpatient.de enthaltenen
Informationen und Daten zu sorgen. Eine Haftung oder Garantie fir die Aktualitat,
Richtigkeit und Vollstandigkeit der zur Verfiigung gestellten Informationen und Daten ist
jedoch ausgeschlossen. Der PKV-Verband behélt sich vor, ohne Ankiindigung
Anderungen oder Erganzungen der bereitgestellten Informationen oder Daten
vorzunehmen.

PKV-Standorte

Koln
Gustav-Heinemann-Ufer 74c 50968 Koéln
Postfach 51 10 40 50946 KoIn

Biro Berlin

HeidestralRe 40

10557 Berlin

Telefon +49 30 204589-66
Telefax +49 30 204589-33

Dieses Dokument wurde automatisiert erstellt mit der Software ,Qualitatsbericht*
der Saatmann GmbH (www.saatmann.de).
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