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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 fliissigen 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.

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 2



P PKV

Verband der Privaten

rankenversicherung Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Inhaltsverzeichnis
- EINIEITUNG. .o 6
A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses bzw. des
KrankenhausstandoOrts ..o 7
A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses ............cccoocoiiiiiiiii 7
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers. ..o 8
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus................cccccc. 8
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie..............ccccccon, 8
A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses ........................... 9
A-6 Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des Krankenhauses...................... 18
A-7 Aspekte der BarrierefreiNeit. ........ ... 20
A-8 Forschung und Lehre des KrankenhauSesS ..........coovieeiiiiiiiiiiiiei e 22
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus...............cccceevviiiiiiiccieecceec e, 24
A-10 GesamtfallZaNIEN ... 24
A-11 Personal des KrankenhaUSEsS...........cccuuiiiiiiiiiiiiiiiie et 24
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung............c.vieieieeeeeeeeviiii e eeeeeeeiinnns 39
A-13 Besondere apparative AUSSIAtIUNG.......cciieciviiiiiiiiiie e eeeee e e e e e eaaaaans 52
A-14 Teilnahme am gestuften System der Notfallversorgung des G-BA gemaR § 136¢
ADSALZ 4 SGB V ... 53
B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Fachabteilungen 55
B-1 KIinik fOr INN€re MEIZIN | .......eviiiiiiiiiiee e 55
B-2 Klinik far INnere MeiZin 11 ........oooiiiiiii e 63
B-3 Klinik far INnere MeIzZin T ........oooiiiiiiiiie e 74
B-4 Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie........................... 82
B-5 Y1 (U T I 1] = Ve 1T VT o 1= T 90
B-6 Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Gefal3chirurgie..........ccocoeiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeees 98
B-7 Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie ..o 108
B-8 Klinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische

(@ 01T =11 (0] 1T o [P 122

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



P PKV

Verband der Privaten

rankenversicherung Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
B-9 Klinik fir Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie...............ccccooeee. 131
B-10 KINIK fOr NEUrolOgIe ......cooo e 140
B-11 Klinik fir Frauenheilkunde ... 148
B-12 Interdisziplindre Notaufnahme.............ooo 158
B-13 Institut flr RAAIOIOGIE.........coo i 164
B-14 Institut flr Pathologie. ... 169
C QUAITTATSSICNEIUNG ...ttt 174
C-1 Teilnahme an Verfahren der datengestitzten einrichtungstibergreifenden
Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1 Nummer L SGBV ...........cvvvnn.... 174
C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemafRl § 112 SGB V.................... 391
C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP)
NACN 8 1371 SGB V...iiiiiiiii it e e e e e e 392
C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung
............................................................................................................................. 392
C-5 Umsetzung der Mindestmengenregelungen nach § 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
SGB Ve 393
C-6 Umsetzung von Beschlissen zur Qualitatssicherung nach § 136 Absatz 1 Satz 1
NUMMEN 2 SGB V ... 395
C-7 Umsetzung der Regelungen zur Fortbildung im Krankenhaus nach § 136b Absatz 1
Satz 1 NUMMETr L SGB V..ot 395
C-8 Umsetzung der Pflegepersonalregelung im Berichtsjahr ..............ccccevviininee, 395
- ANNANG. ... 397
DT Lo [ Lo FsT=] o [ U I = B Y TR 397
PrOZEAUIEN ZU B-L.7 ...ttt ettt e e e e e e e et e e e e e s e 404
DIagNOSEN ZU B-2.6 ....oooiiiiiiii et 415
PrOZEAUIEN ZU B-2.7 ...ttt e e ettt e e e e e e 429
DIagnOSEN ZU B-3.6 ....cooiiiiii it a 442
Prozeduren ZU B-3.7 ... 451
D E=To | ToE{=] o [ U I = S T 465
Prozeduren ZU B-4.7 ... 468
D= Yo T LY=o R U I = T T T 476

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 4



P PKV

Verband der Privaten

rankenversicherung Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Prozeduren ZU B-5.7 ... 479
DIagNOSEN ZU B-6.6 ...ccooiiiiiiiiiiiie 488
Prozeduren ZU B-6.7 ... 495
DIagNOSEN ZU B-7.6 ..o 525
Prozeduren ZU B-7.7 ... 534
DIagnOSEN ZU B-8.6 ....cooiiiiiiiiiii 561
Prozeduren ZU B-8.7 ... 568
DIagnoSeN ZU B-9.6 .....oooiiiiiiiii 584
Prozeduren ZU B-9.7 ... 588
DIagnoSen ZU B-10.6 .....coooiiiiiiiiiii 603
Prozeduren ZU B-10.7 ......ooo i 612
D E=To [ ToFsT=T o [ U I = o 5 O TS 615
ProzZedUren ZU B-L1.7 ...ttt 617
D E=To [ ToFsT=T o I U I = T o T 625
ProzZedUIEN ZU B-L12.7 ...ttt e e s 628
D E=To [ ToFsT=] o I U I = T e TN TS 628
ProzZeduren ZU B-L13.7 ...t 628
D F=To [ ToFsT=] o I U I = T B T 630
ProzZeAUIEN ZU B-L14.7 ...ttt e e e e e e e 630

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 5



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

- Einleitung

Verantwortlich fur die Erstellung des Qualitatsberichts

Funktion Beauftragte Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Ilka Hammer

Telefon 0345/5591523-

Fax 0345/5591976-

E-Mail Ilka.Hammer@ Martha-Maria.de

Verantwortlich fur die Vollstandigkeit und Richtigkeit des Qualitatsberichts

Funktion Geschaftsfuhrer

Titel, Vorname, Name Markus Ebinger, Markus Fissel
Telefon 0345/5591107-

Fax 0345/5591104-

E-Mail Halle @Martha-Maria.de

Weiterfihrende Links
Link zur Internetseite des Krankenhauses: https://www.martha-maria.de/de/
Link zu weiterfiihrenden Informationen: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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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 Marz 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 Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Hausanschrift Rontgenstraflie 1

06120 Halle (Saale)
Zentrales Telefon 0345/5590
Zentrale E-Mail Halle@Martha-Maria.de
Postanschrift Rontgenstraflie 1

06120 Halle (Saale)
Institutionskennzeichen 261500768

Standortnummer aus dem 771903000
Standortregister

Standortnummer (alt) 00
URL https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/

Arztliche Leitung

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin

Funktion Arztlicher Direktor

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Schitte
Telefon 0345/5591440-

Fax 0345/5591442-

E-Mail Innere-Medizin2.Halle@Martha-Maria.de

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 7
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Pflegedienstleitung
Pflegedienstleiter/Pflegedienstleiterin

Funktion Pflegedienstleiterin

Titel, Vorname, Name Kathleen Wuste-Gottschalk

Telefon 0345/5591106-

Fax 0345/5591328-

E-Mail Kathleen.Wueste-Gottschalk@Martha-Maria.de

Verwaltungsleitung
Verwaltungsleiter/Verwaltungsleiterin

Funktion Geschaftsfihrer
Titel, Vorname, Name Markus Fussel
Telefon 0345/5591501 -
Fax 0345/5591348-
E-Mail Markus.Fuessel@Martha-Maria.de
A-2 Name und Art des Krankenhaustragers
Krankenhaustrager
Name Martha-Maria Krankenhaus Halle-Délau gemeinnitzige GmbH
Art Freigemeinnitzig
A-3 Universitatsklinikum oder akademisches Lehrkrankenhaus
Krankenhausart Akademisches Lehrkrankenhaus
Universitat Medizinische Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg
A-4 Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie
Psychiatrisches Nein
Krankenhaus
Regionale Nein

Versorgungsverpflichtung
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A-5 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses
Medizinisch-pflegerisches Leistungsangebot
MP21 Kinasthetik Weiterbildungen zu
Kinasthetik erfolgen in
unserem

Weiterbildungsinstitut.
Unsere Mitarbeiter werden
regelmafig geschult, um
das Wissen uber
Kinasthetik in der Praxis
anzuwenden. Die
Kinasthetik wird taglich in
der Physiotherapie und in
der pflegerischen
Betreuung am Patienten
angewendet.

MP47  Versorgung mit Hilfsmitteln/Orthopadietechnik Im Rahmen der stationaren
Versorgung, die Lieferung
erfolgt durch externe
Partner. Die Beantragung
von entlassungsbedingten
Hilfsmitteln und
Orthopéadietechnik erfolgt
durch Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten sowie
Sozialdienst.

MP24 Manuelle Lymphdrainage Die Lymphdrainage gehort
zum Leistungsspektrum
der physiotherapeutischen
Abteilung und wird nach
der Operation und auf der
ITS angeboten.

MP18 FuRreflexzonenmassage Ist ein Angebot der
Abteilung Physiotherapie
im Rahmen der
ambulanten Behandlung.

MP16 Ergotherapie/Arbeitstherapie Wird bei
Komplexbehandlungen
(KB) eingesetzt
(Neurologische KB des
akuten Schlaganfalls;
Multimodale KB bei Morbus
Parkinson; spezialisierte
palliativmed. KB;
Multimodale Schmerz-KB)
sowie bei Storungen der
Motorik und Sensomotorik,
um Selbstandigkeit im
Alltag wiederzuerlangen
bzw. zu erhalten.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 9
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MP34 Psychologisches/psychotherapeutisches Hier sind Psychologlnnen
Leistungsangebot/Psychosozialdienst mit einem

Hochschulabschluss,
einschliel3lich einer
approbierten
psychologischen
Psychotherapeutin,
Neuropsychologin sowie
Psychoonkologen
beschatftigt. Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/patienten-
angehoerige

MP15 Entlassmanagement/Briickenpflege/Uberleitungspflege Der nationale
Expertenstandard
"Entlassungsmanagement”
liegt vor und wird stringent
umgesetzt. Er regelt eine
bedarfsgerechte,
kontinuierliche Versorgung,
dabei stehen der Patient
und seine Bedurfnisse im
Zentrum der Bemihungen
und erfolgt
patientenindividuell und in
Abstimmung mit dem
Patienten.

MP40  Spezielle Entspannungstherapie Z. B. Spezielle
Entspannungstherapie
nach Jakobson, Autogenes
Training und Progressive
Muskelentspannung im
Rahmen der ambulanten
und stationaren
Behandlung durch
Physiotherapeuten sowie
innerhalb der stationéren
Behandlung durch
Ergotherapeuten.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 10
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MP39 Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Z. B. Beratung zur
Patientinnen und Patienten sowie Angehdorigen Sturzprophylaxe wahrend

der stationaren
Behandlung; Anleitung
und Beratung von
Patienten und Angehorigen
durch speziell geschultes
Pflegepersonal sowie
Mitarbeiter kooperierender
Firmen z.B. durch
Ern&hrungsberaterinnen,
Inkontinenzberatung,
Stomaberatung, Pain nurse
USW.

MP37  Schmerztherapie/-management Interdisziplinare
schmerztherapeutische
Behandlung von akuten
und chronischen
Schmerzzustanden,
perioperative
Akutschmerztherapie sowie
Betreuung von
Tumorschmerzpatienten
inklusive
palliativmedizinischer
Behandlung, Zertifikat
"Qualifizierte
Schmerztherapie".

MP44  Stimm- und Sprachtherapie/Logopadie Die Abt. Logopéadie, die
Sprach-, Sprech-, Stimm-
und Schlucktherapie zum
Gegenstand hat, widmet
sich insbesondere
folgenden Aufgaben:
klinische und apparative
Diagnostik und Therapie
von Schluckstérungen;
Trachealkanulen-
Management; Diagnostik
und Therapie von Sprech-,
Sprach- und
Stimmstorungen.

MP45  Stomatherapie/-beratung Fir die Stomabehandlung
steht ausgebildetes
Fachpersonal zur
Verfigung. Stomaberatung
erfolgt durch eine
zertifizierte Stomaberaterin.

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 11
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MPO1  Akupressur Gehort zum
Leistungsspektrum der
physiotherapeutischen
Abteilung und wird als
private Zusatzleistung
angeboten.

MP42  Spezielles pflegerisches Leistungsangebot Beratung und Schulung
durch Pain nurse, spezielle
Angebote im Bereich der
Beatmung und der
Kardiologie, Beratung und
Schulung durch Stoma-,
Wund-, Erndhrungs- und
Diabetesberater;
Durchfiihrung von
Pflegevisiten.

MP03  Angehérigenbetreuung/-beratung/-seminare Angehdrige werden bei
Bedarf durch den
Pflegedienst, den
Sozialdienst oder der
Krankenhausseelsorge
betreut. Anleitung und
Beratung geben speziell
geschultes Pflegepersonal
sowie Mitarbeiter
kooperierender Firmen.

MP22 Kontinenztraining/Inkontinenzberatung Wird durch die Kliniken far
Urologie u.
Frauenheilkunde sowie im
Darmkrebszentrum in
Kooperation mit der Abt.
Physiotherapie und der
Klinik fir Neurologie in
Zusammenarbeit mit der
Pflege geleistet. Die
Beratung und Schulung
erfolgt vor Ort und auch
nach der Entlassung durch
Heilmittelverordnung.

MP48  Warme- und Kalteanwendungen Behandlung unter
Anwendung von Warme
und Kalte gehéren zum
Leistungsspektrum der
physiotherapeutischen und
ergotherapeutischen
Abteilung sowie der
nichtmedikamentdsen
Schmerztherapie in der
Pflege.

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 12
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MP04  Atemgymnastik/-therapie Atemgymnastik gehort zum
Leistungsspektrum der
Abteilung Physiotherapie
und wird in Kooperation mit
den Fachkréften des
Pflegedienstes vorrangig in
den einzelnen Kliniken zur
Behandlung bestimmter
Erkrankungen sowie vor
und nach Operationen

durchgefuhrt.
MP68  Zusammenarbeit mit stationéaren Der Sozialdienst unterstutzt
Pflegeeinrichtungen/Angebot ambulanter Sie in allen Fragen der
Pflege/Kurzzeitpflege/Tagespflege pfleg. Nachbetreuung, u. a.

bei der Beantragung von
AHB, der Vermittlung
hausl. Krankenpflege oder
der Aufnahme in eine stat.
Pflegeeinrichtung. Link:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/patienten-
angehoerige/zur-
entlassung/sozialdienst

MP51  Wundmanagement Der Pflegedienst arbeitet
nach klaren Standards zur
Pflege und Behandlung
chronischer Wunden sowie
zur Dekubitusprophylaxe.
Ausgebildete
Wundexperten stehen fir
fachliche Beratung zur
Verfligung.

MP52  Zusammenarbeit mit/Kontakt zu Selbsthilfegruppen Die Mitarbeiter des
Sozialdienstes sowie die
Mitarbeiter der
betreffenden Kliniken
vermitteln Kontakte zu
Beratungsstellen und
Selbsthilfegruppen.
Regelmalig finden
Kochkurse mit den
Selbsthilfegruppen statt.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 13
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MP35 Ruckenschule/Haltungsschulung/Wirbelsdulengymnastik ~ Gehoért zum
Leistungsspektrum der
physiotherapeutischen
Abteilung.
Gesundheitsfordernde
Maflnahmen als Angebote
der Abt. Physiotherapie
sind z.B. Pravention wie
Ruckenschule,
Wirbelsaulengymnastik und
Entspannungstechniken;
auch fur Mitarbeiter -
betriebliches
Gesundheitsmanagement.

MP29  Osteopathie/Chiropraktik/Manualtherapie Gehort zum
Leistungsspektrum der
physiotherapeutischen
Abteilung und ist ein
wichtiger Bestandteil der
Schmerztherapie der
Orthopéadie und
Neurologie.

MP33 Praventive Leistungsangebote/Praventionskurse Uber die
physiotherapeutische
Abteilung bieten wir
Praventionsprogramme an
(Wassergymnastik,
Entspannungstherapie,
Ruckenschule). Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/a
bteilungen/physiotherapie/l
eistungsspektrum

MP31 Physikalische Therapie/Badertherapie z. B. Hydrotherapie,
Kneippanwendungen,
Ultraschalltherapie,
Elektrotherapie,
Kryotherapie

MP25 Massage Massagen gehodren zum
Leistungsspektrum der
physiotherapeutischen
Abteilung z.B.
Akupunkturmassagen,
Bindegewebsmassagen,
Sequentmassagen,
Triggerpunktmassagen und
manuelle Lymphdrainage.

Qualitatsbericht 2020 gemal § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 14
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MP32 Physiotherapie/Krankengymnastik als Einzel- und/oder Die Patienten kdnnen sich
Gruppentherapie tber Flyer oder auf unserer
Webseite informieren. Link
zur Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/a
bteilungen/physiotherapie

MPQO9 Besondere Formen/Konzepte der Betreuung von Auf Wunsch werden

Sterbenden Sterbende und deren
Angehdrige von unseren
Seelsorgern spirituell
begleitet. Mehrere
Mitarbeiter haben eine
Ausbildung zur Palliativ
Care. Es gibt einen
hauseigenen
Pflegestandard zur
Betreuung Sterbender und
regelmaRige Fortbildungen
zu Themen der
Palliativmedizin.

MP10 Bewegungshad/Wassergymnastik Im Bereich der
physikalischen Therapie
steht ein grofR3ziigiges
Therapiebecken zur
Verfligung. Es werden
Wassergymnastik,
Orthopéadisches
Schwimmen,
Krankengymnastik und
praventive Aquagymnastik
angeboten. Es besteht die
Mdglichkeit der Einzel- und
Gruppengymnastik.

MPO06 Basale Stimulation Die basale Stimulation
gehort zu den
Grundprinzipien unseres
pflegerischen Handelns.
Sie geschieht in enger
Zusammenarbeit mit der
Physio- und Ergotherapie.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 15
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MP12  Bobath-Therapie (fur Erwachsene und/oder Kinder) Diese spezielle Form der
Krankengymnastik wird in
der physiotherapeutischen
Abteilung sowie in der
Pflege angewendet und
ermoglicht es, gestorte
oder fehlende Bewegungen
und Funktionen
anzubahnen und zu
férdern. Sie wird vor allem
im Bereich unserer
neurologischen Klinik
angewendet.

MP11  Sporttherapie/Bewegungstherapie Bewegungstherapie spielt
im Leistungsspektrum der
Abteilung Physiotherapie
fur Schmerzpatienten eine
zentrale Rolle, besonders
in der Orthopadie und
Neurologie. Die Abteilung
Physiotherapie bietet
verschiedene Aktivitaten im
Mitarbeitersport an.

MP14 Diat- und Erndhrungsberatung Wird fachspezifisch von der
Diabetes-Abteilung
angeboten. Der
Expertenstandard
"Erndhrungsmanagement
in der Pflege" liegt vor.
Ausgebildete
Diatassistenten und -
berater sind auf einigen
Stationen eingesetzt bzw.
konnen konsilarisch
hinzugezogen werden.

MP13  Spezielles Leistungsangebot fur Diabetikerinnen und Versorgung von Patienten
Diabetiker mit Diabetes mellitus Typ 1
und 2, es besteht eine
enge Zusammenarbeit mit
der Physiotherapie unseres
Hauses. /
Fahrradergometer

MP66  Spezielles Leistungsangebot fir neurologisch erkrankte Insbesondere flir

Personen neurologische Patienten
wird eine umfangreiche
Leistungsdiagnostik
angeboten. Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/neurologie
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MP64 Spezielle Angebote fiir die Offentlichkeit Z. B. Tag der offenen Tr,
Vortrage und
Informationsveranstaltunge
n (auch mit Schulklassen),
Fuhrungen, Gottesdienste,
Nacht der Berufe
(Vorstellung von
verschiedenen
Ausbildungsrichtungen).

MP67  Vojtatherapie fur Erwachsene und/oder Kinder Spezielle Form der
Krankengymnastik, gehort
zum Leistungsspektrum
der physiotherapeutischen
Abteilung.

MP60 Propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF) Spezielle Form der
Krankengymnastik im
Rahmen der stationaren
als auch ambulanten
Behandlung, besonders in
der Neurologie.

MP57 Biofeedback-Therapie Gehort zum
Leistungsspektrum der
Physiotherapeuten,
Anwendung in der
Urologie.

MP63  Sozialdienst Unsere Mitarbeiterinnen
des Sozialdienstes
beraten, betreuen und
unterstitzen Sie in allen
Fragen der pflegerischen
Nachbetreuung in
Verbindung mit der
Krankenhausbehandlung.
Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/patienten-
angehoerige/zur-
entlassung/sozialdienst

MP54  Asthmaschulung Im Rahmen der stationaren
Behandlung und in der
Physiotherapie.
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MP53

MP56

MP55

A-6

Aromapflege/-therapie

Belastungstraining/-therapie/Arbeitserprobung

Audiometrie/Hordiagnostik

z. B. Palliativstation,
Ergotherapie, Psychologen

Gehort zum
Leistungsspektrum der
Physiotherapie;
Mobilisation nach
Operationen.

Wird im Funktionsbereich
der Hals-Nasen-
Ohrenklinik durch
geschultes Personal
(Audiometrieassistenten)
durchgefunhrt.

Weitere nicht-medizinische Leistungsangebote des

Krankenhauses

NM60

NM49

NM42

NM69

NMO7

NMO05

Zusammenarbeit mit
Selbsthilfeorganisationen

Informationsveranstaltungen ftr
Patientinnen und Patienten

Seelsorge

Information zu weiteren nicht-
medizinischen
Leistungsangeboten des
Krankenhauses (z. B. Fernseher,
WLAN, Tresor, Telefon,
Schwimmbad, Aufenthaltsraum)

Rooming-in

Mutter-Kind-Zimmer

Die Zusammenarbeit mit
Selbsthilfegruppen erfolgt
in allen Bereichen der
Klinik.

Z. B. Tag der offenen Tur,
Vortrage,
Informationsveranstaltunge
n, Fuhrungen,
Gottesdienste

Unsere Krankenhaus-
Seelsorger stehen Ihnen
als ausgebildete Fachleute
zur Verfgung.

Informationen erhalten Sie
auf unserer Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/patienten-
angehoerige

im Bereich der Klink fur
HNO

Im Bereich der Klinik ftr
HNO gibt es speziell
ausgestattete Mutter-Kind-
Zimmer.
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NMO09

NM11

NM66

NM10

NM68
NMO02

NMO03

NM40

Unterbringung Begleitperson
(grundsatzlich moglich)

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

Berlicksichtigung von besonderen
Erndhrungsgewohnheiten (im
Sinne von Kultursensibilitat)

Zwei-Bett-Zimmer

Abschiedsraum
Ein-Bett-Zimmer

Ein-Bett-Zimmer mit eigener
Nasszelle

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

Die Unterbringung einer
Begleitperson kénnen Sie
als Wabhlleistung in
Anspruch nehmen. Des
Weiteren stehen zwei
Gastezimmer zur
Verfligung.

Kdénnen wir Ihnen als
Privatpatient oder als
Wabhlleistung je nach
Verfugbarkeit anbieten.

Informationen erhalten Sie
auf unserer Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/patienten-
angehoerige/waehrend-
des-aufenthalts/essen-und-
trinken

Kdnnen wir Ihnen als
Privatpatient oder als
Wabhlleistung je nach
Verfligbarkeit anbieten.

Kdnnen wir Ihnen als
Privatpatient oder als
Wabhlleistung je nach
Verfligbarkeit anbieten.

Kdnnen wir Ihnen als
Privatpatient oder als
Wabhlleistung je nach
Verfligbarkeit anbieten.

Unser ehrenamtlicher
Begleitdienst (Griine
Damen und Herren) gehort
der Okumenischen
Krankenhaushilfe an und
ist Ihnen und lhrem Besuch
gern behilflich.
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A-7 Aspekte der Barrierefreiheit

A-7.1 Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Ansprechpartner fir Menschen mit Beeintrachtigungen

Funktion Leitung Qualitdtsmanagement

Titel, Vorname, Name Ilka Hammer

Telefon 0345/5591523-

Fax 0345/5591976-

E-Mail llka.Hammer@ Martha-Maria.de
A-7.2 Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

Konkrete Aspekte der Barrierefreiheit

BF35 Ausstattung von Zimmern mit Signalanlagen und/oder
visuellen Anzeigen

BF13 Ubertragung von Informationen in leicht verstandlicher,
klarer Sprache

BFO5 Leitsysteme und/oder personelle Unterstitzung fur Personelle Unterstiitzung
sehbehinderte oder blinde Menschen durch die ehrenamtlichen
Mitarbeiter der
Okumenischen
Krankenhaushilfe (Griine
Damen und Herren).

BF37 Aufzug mit visueller Anzeige

BF34 Barrierefreie Erschlielung des Zugangs- und
Eingangsbereichs fur Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen

BF11 Besondere personelle Unterstiitzung Die ehrenamtlichen
Mitarbeiter der
Okumenischen
Krankenhaushilfe (Griine
Damen und Herren) geben
Hilfe von Mensch zu
Mensch und unterstiitzen
und erganzen die
arztlichen, pflegerischen,
therapeutischen und
seelsorgerlichen
Bemihungen um den
ganzen Menschen.

BF32 Raumlichkeiten zur religiosen und spirituellen Besinnung  Kapelle, Raum der
Begegnung

BF24 Diatische Angebote Bei der taglichen
Essenbestellung kdnnen
besondere Essensformen
berlcksichtigt werden.
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BF26 Behandlungsmadglichkeiten durch fremdsprachiges Eine Ubersicht Uber die
Personal Mitarbeiter mit
Fremdsprachenkenntnisse
n liegt im Haus vor.

BF41 Barrierefreie Zugriffsmoglichkeiten auf Notrufsysteme

BF38 Kommunikationshilfen Tablets, Hilfsmittel fur
Patienten mit
Sprachstérungen

BF21 Hilfsgerate zur Unterstltzung bei der Pflege fur
Patientinnen und Patienten mit besonderem Ubergewicht
oder besonderer KorpergréRe

BF36 Ausstattung der Wartebereiche vor Behandlungsraumen
mit einer visuellen Anzeige eines zur Behandlung
aufgerufenen Patienten

BF22 Hilfsmittel far Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF20 Untersuchungseinrichtungen/-gerate fur Patientinnen und
Patienten mit besonderem Ubergewicht oder besonderer
Korpergroflle

BF19 Rontgeneinrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF18 OP-Einrichtungen fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF17 Geeignete Betten fur Patientinnen und Patienten mit
besonderem Ubergewicht oder besonderer Korpergréf3e

BF14 Arbeit mit Piktogrammen

BF10 Rollstuhlgerechte Toiletten fur Besucherinnen und
Besucher

BFO09 Rollstuhlgerecht bedienbarer Aufzug (innen/auf3en)
BFO8 Rollstuhlgerechter Zugang zu Serviceeinrichtungen
BFO6 Zimmerausstattung mit rollstuhlgerechten Sanitaranlagen
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BF25 Dolmetscherdienst Dolmetscherdienste
werden bei Bedarf durch
die Stationsleitung

angefordert.
BF0O4 Schriftliche Hinweise in gut lesbarer, grof3er und Im Krankenhaus ist ein
kontrastreicher Beschriftung Wegeleitsystem

angebracht, das Ihnen
helfen soll, sich problemlos
zurechtzufinden. Sollten
Sie dennoch Hilfe bei der
Orientierung bendotigen,
fragen Sie unsere
Angestellten des Hauses,
die Sie an der
Berufsbekleidung oder den
Namensschildern

erkennen.
BF33 Barrierefreie Erreichbarkeit fir Menschen mit
Mobilitatseinschrankungen
A-8 Forschung und Lehre des Krankenhauses
A-8.1 Forschung und akademische Lehre
Nr. Forschung, akademische Lehre und weitere Kommentar
ausgewahlte wissenschaftliche Tatigkeiten

FLO7 Initiierung und Leitung von uni-/multizentrischen klinisch-
wissenschaftlichen Studien

FLO4 Projektbezogene Zusammenarbeit mit Hochschulen und
Universitaten

FLO8 Herausgeberschaften wissenschaftlicher
Journale/Lehrblcher

FLO6 Teilnahme an multizentrischen Phase-IIl/IV-Studien
FLO5 Teilnahme an multizentrischen Phase-I/I1-Studien

FLO3 Studierendenausbildung (Famulatur/Praktisches Jahr) https://karriere.martha-
maria.de/de/ausbildung/pra
ktisches-jahr-famulatur

FLO1 Dozenturen/Lehrbeauftragungen an Hochschulen und
Universitaten
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A-8.2

Ausbildung in anderen Heilberufen

Ausbildung in anderen Heilberufen

Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3  Einsatzstelle fiir

HB18

HB13

HBO9

HB17

HB15

HBO6

HB19

HBO7

HBO1

Jahre)

Medizinisch-technische Assistentin flr
Funktionsdiagnostik und Medizinisch-technischer
Assistent fur Funktionsdiagnostik (MTAF)

Logopadin und Logopade

Krankenpflegehelferin und Krankenpflegehelfer

Anasthesietechnische Assistentin und
Anasthesietechnischer Assistent (ATA)

Ergotherapeutin und Ergotherapeut

Pflegefachfrauen und Pflegefachméanner

Operationstechnische Assistentin und
Operationstechnischer Assistent (OTA)

Gesundheits- und Krankenpflegerin und Gesundheits-
und Krankenpfleger

Auszubildende im
Praktikum

Einsatzstelle fiir
Auszubildende im
Praktikum

Einsatzstelle fur
Auszubildende im
Praktikum

Uber die Christliche
Akademie fur Gesundheits-
und Pflegeberufe Halle
gGmbH Fahrstr. 6 06114
Halle Link:
https://www.cagp.de/

Uber Universitatsklinikum
Halle Ausbildungszentrum
fir Gesundheitsfachberufe
Ernst-Grube-Str. 40 06120
Halle

Einsatzstelle fur
Auszubildende im
Praktikum

Uber die Christliche
Akademie fur Gesundheits-
und Pflegeberufe Halle
gGmbH Fahrstr. 6 06114
Halle Link:
https://www.cagp.de/

Uber die Christliche
Akademie fur Gesundheits-
und Pflegeberufe Halle
gGmbH Fahrstr. 6 06114
Halle Link:
https://www.cagp.de/

Uber die Christliche
Akademie fur Gesundheits-
und Pflegeberufe Halle
gGmbH Fahrstr. 6 06114
Halle Link:
https://www.cagp.de/
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HBO5 Medizinisch-technische Radiologieassistentin und Einsatzstelle flr
Medizinisch-technischer Radiologieassistent (MTRA) Auszubildende im
Praktikum
HB12 Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin und Einsatzstelle fir
Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent (MTLA)  Auszubildende im
Praktikum
HBO3 Krankengymnastin und Einsatzstelle fur
Krankengymnast/Physiotherapeutin und Physiotherapeut Auszubildende im
Praktikum
A-9 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus
Betten 503
A-10 Gesamtfallzahlen

Gesamtzahl der im Berichtsjahr behandelten Falle
Vollstationare Fallzahl 18076
Teilstationére Fallzahl 0

Ambulante Fallzahl 23264

A-11 Personal des Krankenhauses

A-11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 178,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 168,29
Ambulant 10,3
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 178,59
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 91,73

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 86,45
Ambulant 5,28
Vollkrafte
Direkt 91,73
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 1

Kommentar: Mitarbeiterin ist im Medizincontrolling tatig

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte, die keiner Fachabteilung zugeordnet sind, in
Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl: 0
A-11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 356,92

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 338,22
Ambulant 18,7
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 356,92
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 39,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 38,48
Ambulant 0,86
Vollkrafte
Direkt 39,34
Nicht Direkt 0

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,49
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0
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Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 0,86

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 11,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,64
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 11,64
Nicht Direkt 0

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr

Personal insgesamt
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Anzahl Vollkrafte: 22,14

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 22,04
Ambulant 0,1
Vollkrafte
Direkt 22,14
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 2,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 2,13
Nicht Direkt 0

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 1,82

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,82
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1,82
Nicht Direkt 0

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 7,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,87
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,87
Nicht Direkt 0

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal insgesamt

Anzahl Vollkrafte: 29,52

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,42
Ambulant 12,1
Vollkrafte
Direkt 29,52
Nicht Direkt 0

Personal, das keiner Fachabteilung zugeordnet ist

Anzahl Vollkrafte: 6,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,63
Ambulant 4,39
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,02
Nicht Direkt 0
A-11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und

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

SP27 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Stomatherapie

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 31



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SP59 - Notfallsanitaterinnen und —sanitater (Ausbildungsdauer 3 Jahre)

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 16,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,78
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 16,78
Nicht Direkt 0

SP32 - Personal mit Zusatzqualifikation nach Bobath oder Vojta

Anzahl Vollkrafte: 7,3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,3
Nicht Direkt 0

SP39 - Heilpraktikerin und Heilpraktiker

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,75
Ambulant 0,25
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0

SPO5 - Ergotherapeutin und Ergotherapeut
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Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0

SP42 - Personal mit Zusatzqualifikation in der Manualtherapie

Anzahl Vollkrafte: 10,56

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,56
Ambulant 1
Vollkrafte
Direkt 10,56
Nicht Direkt 0

SP14 - Logopadin und Logopéade/Klinische Linquistin und Klinischer
Linguist/Sprechwissenschaftlerin und Sprechwissenschaftler/Phonetikerin und Phonetiker

Anzahl Vollkrafte: 3,38

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,38
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 3,38
Nicht Direkt 0

SP13 - Kunsttherapeutin und Kunsttherapeut

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0

SP23 - Diplom-Psychologin und Diplom-Psychologe

Anzahl Vollkrafte: 3,39

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,39
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,39
Nicht Direkt 0

SP58 - Psychotherapeutin und Psychotherapeut in Ausbildung wahrend der praktischen
Tatigkeit (gemal & 8 Absatz 3 Nummer 3 PsychThG)

Anzahl Vollkrafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,63
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 0,63
Nicht Direkt 0

SP21 - Physiotherapeutin und Physiotherapeut

Anzahl Vollkrafte: 19,37

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,62
Ambulant 0,75
Vollkrafte
Direkt 19,37
Nicht Direkt 0
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SP28 - Personal mit Zusatzqualifikation im Wundmanagement

Anzahl Vollkrafte: 7,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,15
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 7,15
Nicht Direkt 0

SP15 - Masseurin/Medizinische Bademeisterin und Masseur/Medizinischer Bademeister

Anzahl Vollkrafte: 0,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,65
Ambulant 0,1
Vollkrafte
Direkt 0,75
Nicht Direkt 0

SP43 - Medizinisch-technische Assistentin fiir Funktionsdiagnostik und Medizinisch-
technischer Assistent fir Funktionsdiagnostik (MTAF)

Anzahl Vollkrafte: 5,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,56
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 5,56
Nicht Direkt 0

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

Anzahl Vollkrafte: 17,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 17,52
Ambulant 0
Vollkrafte
Direkt 17,52
Nicht Direkt 0

SP25 - Sozialarbeiterin und Sozialarbeiter

Anzahl Vollkrafte: 5,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 5,38
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 5,38

Nicht Direkt 0
A-12 Umgang mit Risiken in der Patientenversorgung
A-12.1 Qualitdtsmanagement

A-12.1.1 Verantwortliche Person

Verantwortliche Person des einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements

Funktion Beauftragte Qualitatsmanagement
Titel, Vorname, Name Ilka Hammer

Telefon 0345/5591523-

Fax 0345/5591976-

E-Mail llka.Hammer@Martha-Maria.de

A-12.1.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium

Beteiligte Abteilungen / Verantwortlich sind das zentrale Qualitdtsmanagement und die
Funktionsbereiche Qualitatsbeauftragten der Kliniken und Bereiche
Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums

A-12.2 Klinisches Risikomanagement

A-12.2.1 Verantwortliche Person

Angaben zur Person

Angaben zur Person Eigenstandige Position fur Risikomanagement

Verantwortliche Person fiir das klinische Risikomanagement

Funktion Beauftrage fur Risikomanagement
Titel, Vorname, Name llka Hammer

Telefon 0345/5591523-

Fax 0345/5591976-

E-Mail llka.Hammer@Martha-Maria.de
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A-12.2.2 Lenkungsgremium

Lenkungsgremium / Steuerungsgruppe

Lenkungsgremium / Ja - Arbeitsgruppe nur Risikomanagement
Steuerungsgruppe
Beteiligte Abteilung / MA Pflegedienst und Arztlicher Dienst, GF, MAV, QM, interne
Funktionsbereich Revision
Tagungsfrequenz des andere Frequenz
Gremiums
A-12.2.3 Instrumente und Mal3hahmen
Instrument bzw. Mallnhahme Zusatzangaben
RMO01 Ubergreifende Qualitats- und/oder Name: Die Erstellung und Lenkung
Risikomanagement-Dokumentation der QM- und RM-Dokumente erfolgt
(QM/RM-Dokumentation) liegt vor zentral im

Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafir ist die
Stabsstelle QM.

Datum: 20.10.2020

RMO02 RegelmaRige Fortbildungs- und
Schulungsmafinahmen

RMO03 Mitarbeiterbefragungen

RMO04 Klinisches Notfallmanagement Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafiir sind der
Arztliche Direktor und die Klinik fiir
Anasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie.
Datum: 03.03.2020

RMO05 Schmerzmanagement Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafir sind die
Chefarzte der Kliniken in
Zusammenarbeit mit der AG
Schmerz.
Datum: 05.11.2020

RMO06 Sturzprophylaxe Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafur ist die
Pflegedienstleitung.
Datum: 01.07.2020
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RMO7

RMO08

RMO09

RM10

RM12

RM13

RM14

RM15

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

Geregelter Umgang mit
freiheitsentziehenden MalRnahmen

Geregelter Umgang mit auftretenden
Fehlfunktionen von Geraten

Strukturierte Durchfiihrung von
interdisziplindren Fallbesprechungen/-
konferenzen

Verwendung standardisierter
Aufklarungsbégen

Anwendung von standardisierten OP-
Checklisten

Praoperative Zusammenfassung
vorhersehbarer kritischer OP-Schritte, OP-
Zeit und erwarteter Blutverlust

Préoperative, vollstandige Prasentation
notwendiger Befunde

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafur ist die
Pflegedienstleitung.

Datum: 11.10.2020

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafir ist der Arztliche
Direktor und die Pflegedienstleitung.
Datum: 23.07.2019

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich daflr ist der Leiter der
Medizintechnik.

Datum: 05.04.2019

- Qualitatszirkel

- Tumorkonferenzen

- Mortalitats- und
Morbiditatskonferenzen

- Pathologiebesprechungen
- Palliativbesprechungen

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafur sind die
Chefarzte der Kliniken.

Datum: 20.01.2020

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafir sind die
Chefarzte der Kliniken.

Datum: 30.10.2020
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RM16 Vorgehensweise zur Vermeidung von
Eingriffs- und Patientenverwechselungen

RM17 Standards fur Aufwachphase und

postoperative Versorgung

RM18 Entlassungsmanagement

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafur sind die
Chefarzte der Kliniken in
Zusammenarbeit mit der Stabstelle
QM.

Datum: 16.04.2019

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafur ist die Klinik fur
Anéasthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie und die
Pflegedienstleitung

Datum: 27.08.2020

Name: Die Erstellung und Lenkung
der QM- und RM-Dokumente erfolgt
zentral im
Dokumentenlenkungssystem Roxtra,
verantwortlich dafir ist die
Pflegedienstleitung.

Datum: 29.01.2021

A-12.2.3.1 Einsatz eines einrichtungsinternen Fehlermeldesystems

Internes Fehlermeldesystem

Internes Fehlermeldesystem Ja

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise

Gremiums

Verbesserung Ein elektronisches Meldesystem (Riskop) zur Erfassung
Patientensicherheit kritischer Zwischenfalle ist etabliert, dadurch haben die

Mitarbeiter die Moglichkeit, kritische Zwischenfalle anonym zu
verfassen. Eine Arbeitsgruppe trifft sich quartalsweise und
bearbeitet die eingegangenen Meldungen im Riskop.
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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 23.11.2020
Verfahrensanweisungen zum
Umgang mit dem
Fehlermeldesystem liegen vor

A-12.2.3.2 Teilnahme an einrichtungstbergreifenden Fehlermeldesystemen

Ubergreifendes Fehlermeldesystem

Ubergreifendes Ja
Fehlermeldesystem

Regelmalige Bewertung Ja

Tagungsfrequenz des quartalsweise
Gremiums

Instrument und MaRhahme

EFO0 CIRS medical (Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin)

A-12.3 Hygienebezogene und infektionsmedizinische Aspekte
A-12.3.1 Hygienepersonal

Hygienepersonal Anzahl Kommentar
(Personen)

Krankenhaushygienikerinnen und 1 externer Dienstleister
Krankenhaushygienikern

Hygienebeauftragte Arztinnen und 9
hygienebeauftragte Arzte

Fachgesundheits- und 3
Krankenpflegerinnen und

Fachgesundheits- und Krankenpfleger
Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpflegerinnen

Fachgesundheits- und

Kinderkrankenpfleger

fur Hygiene und Infektionspravention
,=Hygienefachkrafte“ (HFK)

Hygienebeauftragte in der Pflege 32
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Hygienekommission

Hygienekommission Ja
eingerichtet

Tagungsfrequenz des halbjahrlich
Gremiums

Funktion Vorsitzende

Titel, Vorname, Name Dr. Sabine Schmitt
Telefon 0345/5591861-
Fax 0345/5591862-
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
Handedesinfektion
b) Adaquate Ja

Hautdesinfektion der
Kathetereinstichstelle

c) Beachtung der Ja
Einwirkzeit

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

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert
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2. Standortspezifischer Standard fiir die Uberpriufung der Liegedauer von zentralen

Venenverweilkathetern
Der Standard liegt vor Ja

Standard durch Ja
Geschaftsfuhrung/Hygienek
om. autorisiert

A-12.3.2.2 Durchfuhrung von Antibiotikaprophylaxe und Antibiotikatherapie

Standortspezifische Leitlinie zur Antibiotikatherapie

Die Leitlinie liegt vor Ja

Leitlinie an akt. hauseigene Ja
Resistenzlage angepasst

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

Standortspezifischer Standard zur perioperativen Antibiotikaprophylaxe
Der Standard liegt vor Ja
1. Der Standard thematisiert insbesondere

a) Indikationsstellung zur Ja
Antibiotikaprophylaxe

b) Zu verwendende Ja
Antibiotika

c) Zeitpunkt/Dauer der Ja
Antibiotikaprophylaxe

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

3. Antibiotikaprophylaxe bei Ja
operierten Patienten
strukturiert Uberpruft

A-12.3.2.3 Umgang mit Wunden
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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) Prifung 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 ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Intensivstationen tUber alle 148,00
Standorte

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen wurde ja
erhoben

Handedesinfektionsmittelverbrauch auf allen Allgemeinstationen Uber 41,13
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 Ja
(MRSA) erfolgt z. B. durch
Flyer MRSA-Netzwerke

Informationsmanagement Ja
fur MRSA liegt vor

Risikoadaptiertes Aufnahmescreening

Risikoadaptiertes Ja
Aufnahmescreening

(aktuelle RKI-

Empfehlungen)

Schulungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang

Mit von MRSA / MRE / Noro- Ja
Viren

A-12.3.2.6 Hygienebezogenes Risikomanagement

Instrument und MalRnahme Zusatzangaben

HMO02 Teilnahme am Krankenhaus- CDAD-KISS
Infektions-Surveillance-System HAND-KISS
(KISS) des nationalen ITS-KISS
Referenzzentrums fir Surveillance MRSA-KISS
von nosokomialen Infektionen OP-KISS
HMO5 Jahrliche Uberprifung der

Aufbereitung und Sterilisation von
Medizinprodukten

HMO03 Teilnahme an anderen regionalen, Name: HSYA,;
nationalen oder internationalen MRE-Netzwerk
Netzwerken zur Pravention von
nosokomialen Infektionen

HMO04 Teilnahme an der (freiwilligen) Teilnahme (ohne
,2Aktion Saubere Hande“ (ASH) Zertifikat)

HMO09 Schulungen der Mitarbeiterinnen HBA + HBM
und Mitarbeiter zu Multiplikatoren;
hygienebezogenen Themen regelméanige und

anlassbezogene
Schulungen durch
Hygienefachkrafte
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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
Beschwerdeflihrerinnen oder
Beschwerdeflihrer sind schriftlich definiert

Regelmalige Einweiserbefragungen

Durchgefihrt Ja
Link
Kommentar Werden regelmaRig aller 3 Jahre durchgefiihrt.

Regelmalige Patientenbefragungen

Durchgefihrt Ja

Link

Kommentar Werden ganzjahrig krankenhausweit und in den Zentren
durchgefuhrt.

Anonyme Eingabemdglichkeit von Beschwerden
Moglich Ja

Link

Kommentar
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Ansprechpersonen fur das Beschwerdemanagement

Ansprechperson fir das Beschwerdemanagement

Funktion Mitarbeiterin fur das Qualitdtsmanagement und Meinungswesen
Titel, Vorname, Name Birgit Reich

Telefon 0345/5591574-

Fax 0345/5591976-

E-Mail Beschwerdemanagement.Halle@Martha-Maria.de

Zusatzinformationen zu den Ansprechpersonen des Beschwerdemanagements

Link zum Bericht
Kommentar

Patientenfursprecherinnen oder Patientenfirsprecher
Patientenfiirsprecherin oder Patientenflirsprecher

Funktion Allgemeinmedizinerin i. R.

Titel, Vorname, Name Dr. Regina Meltzer

Telefon 0345/5591414-

E-Mail Patientenfuersprecher.Halle@Martha-Maria.de

Zusatzinformationen zu den Patientenflirsprecherinnen oder Patientenflrsprechern

Kommentar Einmal im Monat ist Frau Dr. Meltzer in lhrem Biliro, welches
sich im Hauptflur der Klinik befindet, anzutreffen und ansonsten
jederzeit unter der Telefonnummer (0345)5591414 zu erreichen.
Als Patientenfirsprecherin mdchte sie sich lhren Anliegen und
Beschwerden annehmen, Anregungen aufnehmen, weiterleiten
und bei Konflikten gern zwischen den Partnern vermitteln. Ihre
Arbeit ist ehrenamtlich, unabhangig und unterliegt der
Schweigepflicht.

A-12.5 Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS)

AMTS ist die Gesamtheit der MalBhahmen zur Gewéahrleistung eines optimalen
Medikationsprozesses mit dem Ziel, Medikationsfehler und damit vermeidbare Risiken fir
Patientinnen und Patienten bei der Arzneimitteltherapie zu verringern. Eine Voraussetzung
fir 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 Ja - Arzneimittelkommission
zentrale Arbeitsgruppe

vorhanden, das oder die

sich regelmafiig zum Thema
Arzneimitteltherapiesicherh

eit austauscht?
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A-125.2 Verantwortliche Person

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

Angaben zur Person

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

Verantwortliche Person AMTS

Funktion Leiter der Apotheke

Titel, Vorname, Name Matthias Porst

Telefon 0345/5591351-

E-Mail Matthias.Porst@Martha-Maria.de

A-12.5.3 Pharmazeutisches Personal

Pharmazeutisches Personal Anzahl
(Personen)

Apothekerinnen und Apotheker 3
Weiteres pharmazeutisches Personal 4
A-1254 Instrumente und Mal3Bhahmen

Die Instrumente und MalRBhahmen 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 fur 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 MaRRnahmen zur Ermittlung der bisherigen Medikation (Arzneimittelanamnese), der
anschlie3enden klinischen Bewertung und der Umstellung auf die im Krankenhaus
verfugbare Medikation (Hausliste), sowie zur Dokumentation, sowohl der ursprtinglichen
Medikation des Patienten als auch der fur die Krankenhausbehandlung angepassten
Medikation.

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

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

Entlassung: Dargestellt werden kénnen insbesondere die Ma3nhahmen der
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

AS12 Maflnahmen zur Minimierung von - Spezielle AMTS-Visiten (z. B.
Medikationsfehlern pharmazeutische Visiten, antibiotic
stewardship, Ernahrung)
- Teilnahme an einem
einrichtungstibergreifenden
Fehlermeldesystem (siehe Kapitel

12.2.3.2)
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

AS01 Schulungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zu AMTS bezogenen Themen
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A-13 Besondere apparative Ausstattung
Vorhandene Gerate | Umgangssprachliche Kommentar
Bezeichnung verfugbar
Hochfrequenzthermot  Gerat zur Gerat zur
herapiegerat Gewebezerstérung Gewebezerstérung
mittels mittels
Hochtemperaturtechnik Hochtemperaturtechni
k
AA14 Gerét fur Gerat zur Blutreinigung  Ja
Nierenersatzverfahren bei Nierenversagen
(Dialyse)
AAT1 Roboterassistiertes Operationsroboter Ja
Chirurgie-System
AA43 Elektrophysiologischer Messplatz zur Messung Ja In unserer
Messplatz mit EMG, feinster elektrischer Neurophysiologischen
NLG, VEP, SEP, AEP Potenziale im Funktionsabteilung
Nervensystem, die werden alle gangigen
durch eine Anregung elektrophysiologische
eines der funf Sinne n Untersuchungen wie
hervorgerufen wurden EEG, Langzeit-EEG,

ENG/EMG, VEP,
SEP, AEP vorgehalten
sowie auch die
Messung von
magnetisch evozierten
Potentialen (MEP) und

die optische
Koharenztomographie
des Auges (OCT).
AA57 Radiofrequenzablation Gerat zur Ja
(RFA) und/oder Gewebezerstérung
andere mittels
Thermoablationsverfa Hochtemperaturtechnik
hren
AA50 Kapselendoskop Verschluckbares Ja
Spiegelgerat zur
Darmspiegelung
AA70 Behandlungsplatz fur ~ Verfahren zur Eréffnung  Nein Verfahren zur
mechanische von HirngefélRen bei Er6ffnung von
Thrombektomie bei Schlaganfallen Hirngefalien bei
Schlaganfall Schlaganfallen;

Kooperation mit
Martin-Luther-
Universitat Halle-
Wittenberg
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AA33

AA22

AA21

AAO1

AAG9

AA10

AA08

A-14

A-14.1

Uroflow/Blasendruckm Harnflussmessung

essung/Urodynamisch
er Messplatz

Magnetresonanztomo
graph (MRT)

Lithotripter (ESWL)

Angiographiegerat/DS
A

Linksherzkatheterlabo
r

Elektroenzephalograp
hiegerat (EEG)

Computertomograph
(CT)

Schnittbildverfahren
mittels starker
Magnetfelder und
elektromagnetischer
Wechselfelder

StoRwellen-
Steinzerstérung

Gerat zur
GefalRdarstellung

Geréat zur Darstellung
der linken Herzkammer
und der
Herzkranzgefalle

Hirnstrommessung

Schichtbildverfahren im
Querschnitt mittels
Rontgenstrahlen

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Im Rahmen des
Urologisch-
Gynakologischen
Zentrums
Moglichkeiten der
Messung der
Blasendruckeigenscha
ften vor Behandlung
von Inkontinenz zur
Entscheidung Uber
konservative oder
operative
Behandlungsstrategie
n.

StoRwellen-
Steinzerstorung,
elekto-mechanischer
Lithotripter

Gerat zur Darstellung
der linken
Herzkammer und der
Herzkranzgefalle

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

Teilnahme an einer Notfallstufe

Stufe der Notfallversorgung des Krankenhauses

Zugeordnete Notfallstufe

Erweiterte Notfallversorgung (Stufe 2)

Erfallung der Voraussetzungen des Nein

Moduls der Spezialversorgung

Umstand, der zu der Zuordnung des Krankenhauses zur Notfallstufe fuhrt

Erfillung der Voraussetzungen der Notfallstufe

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

53



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

A-14.4 Kooperation mit Kassenarztlicher Vereinigung (gemafl 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 vertragsarztlichen Notdienst durch eine
Kooperationsvereinbarung mit der Kassenarztlichen Vereinigung eingebunden?

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 54



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

B Struktur- und Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen

B-1 Klinik fr Innere Medizin |

B-1.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik

far Innere Medizin I"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0100
0103
3601
3603
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Markus Seige

Telefon 0345/5591258-

Fax 0345/5591296-

E-Mail Innere-Medizinl.Halle@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/innere-medizin-i
B-1.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
B-1.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI02 Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit Echokardiographie,

und von Krankheiten des Lungenkreislaufes Rechtsherzkatheter
VI08 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI33 Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

V140 Schmerztherapie
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VI20 Intensivmedizin

V142 Transfusionsmedizin

VI04 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien,
Arteriolen und Kapillaren

VI03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Formen der Kardio-CT und Kardio-MRT
Herzkrankheit mit Institut fir Radiologie,

Schrittmacher-, ILR-, ICD-
und CRT-Implantationen

VIO7 Diagnostik und Therapie der Hypertonie
(Hochdruckkrankheit)

VI05 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
Lymphgefal3e und der Lymphknoten

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren
Krankheiten
VIOl Diagnostik und Therapie von ischamischen z. B. Herzkatheter,
Herzkrankheiten perkutane transluminale
koronare Angioplastie
(PTCA),
Echokardiographie, FFR,
OCT
V106 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen
Krankheiten
VI31 Diagnostik und Therapie von Herzrhythmusstérungen Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/klinik-fuer-innere-
medizin-i/medizinische-
schwerpunkte/kardiologie
VX00 Behandlung von Atemstérungen Im Zentrum fir

Heimbeatmung und
Respiratorentwdhnung der
Kliniken fur Innere Medizin
| und Il werden Patienten
mit chronischer Atemnot
auf eine
Heimbeatmungsbehandlun
g eingestellt und
weiterbetreut. Ein
besonderer Schwerpunkt
ist die Behandlung von
langzeitbeatmeten
Patienten.
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B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2043
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

Notfallambulanz (24h)

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht Ihnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfligung.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)

Kommentar Kardiologie, Sprechstunde: Montag 11:00-13:00 Uhr
B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

1-275.2 4 Transarterielle Linksherz-Katheteruntersuchung:

Koronarangiographie, Druckmessung und Ventrikulographie im
linken Ventrikel

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 fir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften
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Anzahl Vollkrafte: 20,6

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 20,44
Ambulant 0,16
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,6
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 99,95108

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,42

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,36
Ambulant 0,06
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,42
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 277,58152
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméchtigun
g: 24 Monate Dr. F. Kalbitz;
36 Monate Dr. M. Seige/
Prof. Dr. W. Schiitte/ Dr. P.

Krummenerl
AQ30 Innere Medizin und Pneumologie 1 Pneumologe
AQ28 Innere Medizin und Kardiologie Weiterbildungserméchtigun

g: 24 Monate Dr. M. Seige,
3 Kardiologen

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin Weiterbildungsbefugnis: 24
Monate Dr. F. Kalbitz
ZF28 Notfallmedizin Weiterbildungsbefugnis: 6

Monate Dr. F. Kalbitz

B-1.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 60,51

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 60,51
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 60,51
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 33,76301

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,02

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,02
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,02
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 2002,94118

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,83

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,83
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,83
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 721,90813

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,52

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,52
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,52
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 3928,84615

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,27

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 61



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,27
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,27
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 624,77064

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

ZP22 Atmungstherapie
ZP14 Schmerzmanagement
ZP20 Palliative Care
ZP07 Geriatrie
ZP05 Entlassungsmanagement
ZP29 Stroke Unit Care
B-1.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2 Klinik far Innere Medizin Il

B-2.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin II"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 0190

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. med. Wolfgang Schitte

Telefon 0345/5591440-

Fax 0345/5591442-

E-Mail Innere-Medizin2.Halle@Martha-Matria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/klinik-fuer-innere-

medizin-ii

B-2.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-2.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI09

VI19

VI27
VI35

VI05

V140
VI02

VI30

Diagnostik und Therapie von hdmatologischen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektiosen und parasitéaren
Krankheiten

Spezialsprechstunde
Endoskopie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der
LymphgefaRe und der Lymphknoten

Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit
und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen

In der Abteilung fur
Hamatologie/Onkologie
werden Patienten mit
Krankheiten des
Blutsystems (z. B.
Leukamie) und mit
Krebsleiden
leitliniengerecht
diagnostiziert (nichtinvasive
und invasive Diagnostik)
und behandelt.

Z. B. Lungenentziindung,
Diagnostik und Therapie,
Lungentuberkulose

Komplettes Spektrum der
endoskopischen
Mdglichkeiten am
Brustkorb

Diagnostik und Therapie
bei TVT und akuter bzw.
chronischer
Lungenarterienembolie bei
vergroRerten Lymphknoten
und
Lymphsystemkrankheiten.

Gesamtes Spektrum der
Diagnostik und
Therapieoptionen bei
pulmonalarterieller
Hypertonie
unterschiedlicher Ursache
incl. Spiroergometrie,
Rechtsherzkatheter.

z. B. Morbus Wegener,
Churg Strauss-Syndrom,
Sarkoidose
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Vi21

VI32

VI33

VI39

V122
VI15

Betreuung von Patientinnen und Patienten vor und nach

Transplantation

Diagnostik und Therapie von

Schlafstérungen/Schlafmedizin

Diagnostik und Therapie von Gerinnungsstorungen

Physikalische Therapie

Diagnostik und Therapie von Allergien
Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der

Atemwege und der Lunge

Vorbereitende
Untersuchung vor
Lungentransplantation,
Mitbetreuung nach
Lungentransplantation in
Zusammenarbeit mit dem
transplantierenden
Zentrum; Betreuung von
Patienten und Patientinnen
auch nach
Stammzelltransplantation

Untersuchung und
Behandlung von
schlafbedingten
Atmungsstorungen;
Angebot der kompletten
ambulanten und
stationaren
schlafmedizinischen
Diagnostik und Therapie.
Im Jahr 2020 wurden 2265
ambulante
Schlaflaboruntersuchungen
erbracht.

Physiotherapeutische
Verfahren zur Erleichterung
bei Atemnot, zur
Verbesserung des
Abhustens sowie
physiotherapeutische
Schmerztherapie

Das gesamte Spektrum der
Lungen- und
Atemwegsdiagnostik ist
verfugbar, inklusive
endoskopischer
Untersuchungen,
Belastungsuntersuchungen
sowie der modernen
bildgebenden Verfahren.
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V138 Palliativmedizin Qualifizierte Palliativpflege
und spezialisierte
stationare
palliativmedizinische
Komplexbehandlung

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Schwerpunkte: Diagnostik
Erkrankungen und Therapie von

Lungenkrebs sowie von
bdsartigen Erkrankungen
des Blutes sowie
Krebserkrankungen
anderer Lokalisation; siehe
auch VI09: Diagnostik und
Therapie von
hamatologischen
Erkrankungen

VI16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Pleura z. B. Ultraschall,
Pleuraergusspunktion und
feingewebliche Analyse,
Spiegelung des
Pleuraraumes

(Thorakoskopie)
B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 4074
Teilstationéare Fallzahl 0
B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-2.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-2.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Interdisziplindre Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fir dringende und akute Falle steht Ihnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfigung.
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MVZ Martha-Maria gGmbH / Hamatologisch-onkologische Spezialpraxis

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach 8§ 95 SGB V (AM10)

Kommentar Besondere Schwerpunkte: akute und chronische Leukamie,
GIT, Non Hodgkin-Lymphom, Plasmozytom, solide Tumore,
ASV GIT / Urologie; Link zur Homepage: https://kh-halle-
doelau.martha-maria.de/de/fachbereiche/kliniken/klinik-fuer-
innere-medizin-ii/medizinische-schwerpunkte/haematologie-und-
onkologie

MVZ Martha-Maria gGmbH / Nebenbetriebsstatte Pneumologie
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Nebenbetriebsstatte MVZ Martha-Maria fir Pneumologie in
Halle, Steinweg 27, Kontaktaufnahme unter der
Telefonnummer: 0345-6825860

MVZ Martha-Maria gGmbH / Pneumologische Spezialambulanz
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Besondere Schwerpunkte: Samtliche Erkrankungen der
Atemwege, Lungenkrebs, Mesotheliom, Sarkoidose, Asthma
bronchiale, COPD, interstitielle Lungenerkrankungen,
Screening, spezialisierte Therapie bei pulmonalarterieller
Hypertonie, ASV ThC, und CTEPH.

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar taglich nach Vereinbarung

Spezialambulanz des Schlaf- und Beatmungszentrums

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

Kommentar Link zur Homepage: https://kh-halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/kliniken/klinik-fuer-innere-medizin-
iifmedizinische-schwerpunkte/schlafmedizin

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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 wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 20,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19,55
Ambulant 1,41
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 20,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 208,38875

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 7,84

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,36
Ambulant 0,48
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,84
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 553,53261

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ22 Hygiene und Umweltmedizin

AQ27 Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

AQ30 Innere Medizin und Pneumologie Weiterbildungsbefugnis 3
Jahre - CA Prof. Dr. W.
Schitte

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungsbefugnis 6
Jahre - CA Prof. Dr. W.
Schitte

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF39 Schlafmedizin Weiterbildungsbefugnis 18
Monate - OA Dr. S.
Schédlich

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsbefugnis 12
Monate - OA D. Roloff

ZF03 Allergologie Weiterbildungsbefugnis 18
Monate - CA Prof. Dr. W.
Schitte

B-2.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 47,01

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 47,01
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 47,01
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 86,66241

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 4074

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 1481,45455

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,76

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,66
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,76
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationédre Vollkraft: 874,24893

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,26
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 15669,23077

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,65
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1537,35849

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP22 Atmungstherapie

ZP01 Basale Stimulation
ZP08 Kinasthetik

ZP20 Palliative Care

ZP16 Wundmanagement
ZP06 Erndhrungsmanagement

B-2.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 73



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

B-3 Klinik far Innere Medizin Il

B-3.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Innere Medizin 11"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 0107
0153
0700
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Patrick Krummenerl

Telefon 0345/5591375-

Fax 0345/5591376-

E-Mail Innere-Medizin3.Halle@Martha-Maria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/innere-medizin-iii
B-3.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-3.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VI35 Endoskopie Link zur Homepage:
https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

V143 Chronisch entziindliche Darmerkrankungen Link zur Homepage:
https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI29 Behandlung von Blutvergiftung/Sepsis
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Vi1l Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-
Darm-Traktes (Gastroenterologie)

VI13 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Link zur Homepage:
Peritoneums https://www.martha-

maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI30 Diagnostik und Therapie von Autoimmunerkrankungen Link zur Homepage:
https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen Link zur Homepage:
Erkrankungen https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI12 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Link zur Homepage:
Darmausgangs https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

V142 Transfusionsmedizin

VI10 Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- Diabetes mellitus Typ 1

und Stoffwechselkrankheiten und 2: stationare
Versorgung der
Stoffwechselentgleisung,
Diagnostik, Therapie und
Behandlung von
Komplikationen des
Diabetes mellitus,
Einstellung auf intensivierte
Insulintherapie bzw.
Insulinpumpe.

Vil4 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, Link zur Homepage:
der Galle und des Pankreas https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI19 Diagnostik und Therapie von infektidsen und parasitaren  Link zur Homepage:
Krankheiten https://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-zentren/klinik-
fuer-innere-medizin-iii.php

VI20 Intensivmedizin
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V140 Schmerztherapie

V108 Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
VI27 Spezialsprechstunde Gastroenterologisches
MVZ; Link zur Homepage:
https://mvz-martha-maria-
halle.martha-
maria.de/de/fachbereich/ga
stroenterologie
B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1679
Teilstationare Fallzahl 0
B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-3.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-3.8 Ambulante Behandlungsmdglichkeiten

Martha-Maria MVZ gGmbH Am Markt
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Martha-Maria MVZ gGmbH Am Markt, Fachbereich
Gastroenterologie in Halle, Am Markt 17; Kontaktaufnahme
unter Telefonnummer: 0345-3880550

MVZ Martha-Maria gGmbH / Gastroenterologische Spezialambulanz
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Diagnostik und Therapie gastroenterologischer Problemfalle
(ASV GIT / Urologie / TbC); Patienten, die gesetzlich versichert
sind, bendtigen einen Uberweisungsschein; Privatpatienten
(auch ohne Uberweisung), Termine unter Tel. 0345-5591488.

Notfallambulanz (24h)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fir dringende und akute Falle steht lhnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfigung.

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar Gastrologie
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B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-3.11 Personelle Ausstattung

B-3.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 15,08
Ambulant 0,28
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 111,33952

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,74
Ambulant 0,16
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 192,10526

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ26 Innere Medizin und Gastroenterologie CA Dr. P. Krummenerl

AQ23 Innere Medizin Weiterbildungserméchtigun
g: 36 Monate CA Dr. P.
Krummenerl

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-3.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 18,25

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,25
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,25
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 92

Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,63

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,63
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,63
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 2665,07937

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,92

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 79



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,92
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,92
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 874,47917

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,38

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,38
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,38
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 705,46218

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,78

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,78
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,78
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 351,25523

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
PQO7 Pflege in der Onkologie
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

ZP03 Diabetesberatung (DDG)

ZP06 Ernahrungsmanagement

B-3.11.3 Ausgewadhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-4 Klinik fur Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie

B-4.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fir Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3600
3618
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Harald Fritz

Telefon 0345/5591416-

Fax 0345/5591527-

E-Mail Anae-ITS.Halle@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/anaesthesiologie-

intensivmedizin-schmerztherapie-notaufnahme

B-4.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-4.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote
VX00 Akutschmerzbehandlung Certkom-Zertifizierung
"Qualifizierte

Schmerztherapie"; Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/klinik-fuer-
anaesthesiologie-
intensivmedizin-
schmerztherapie-und-
interdisziplinaere-
notaufnahme/medizinische-
schwerpunkte

VX00 Durchfuihrung von Anasthesieverfahren Regionalanéasthesieverfahr
en und Anlage aller
operationsbegleitenden
Schmerzkatheter
(Epiduralkatheter: 97,
periphere
Schmerzkatheter: 10)
sowie Vollnarkosen inkl.
Beatmung Uber eine
Maske, Narkose- und
Kreislaufiberwachung.
2020 wurden 7567
Narkosen im Rahmen
operativer Eingriffe
durchgefuhrt.

VX00 Rettungsdienst 24-stiindige Teilnahme am
bodengebundenen
Rettungsdienst

VX00 Intensivmedizin Fur die
Intensivilberwachung und
Intensivtherapie stehen 18
Betten mit 12
Beatmungsplatzen fur 24
Stunden am Tag zur
Verfligung.

VX00 spezifische Pharmakotherapie differenzierte
Katecholamintherapie;
differenzierte
Analgosedierung;
ANACONDA - inhalative
Sedierung; kontinuierliches
Monitoring,
Muskelrelaxierung, BIS-
gesteuerte Narkosetiefe

VX00 operationsbegleitende Betreuung im Aufwachraum (gesamt 12 Betten)
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VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

VX00

Anasthesiologische Versorgung

Multimodale Schmerztherapie

manuellen Diagnostik und Therapie

Vorlesungen und Seminare flr Studenten

Vorlesungen und Seminare flr die Weiterbildung

Notarzteinsatze

Retransfusion

Anasthesiologische
Versorgung zu
therapeutischen und
diagnostischen Eingriffen

interdisziplinare
Behandlung von Patienten
mit chronischen
Schmerzzustanden
(einschlieRlich
Tumorschmerzen)
Akutschmerztherapie, nicht
postoperativ: 53,
Akutschmerztherapie
postoperativ: 1295,
Tumorschmerztherapie: 29,
Multimodale
Schmerztherapie: 31

spezifische Verfahren der
manuellen Diagnostik und
Therapie

Vorlesungen und Seminare
fir Studenten und
Studenten im PJ der
Humanmedizin der MLU
Halle-Wittenberg und der
Friedrich-Schiller-
Universitat Jena, Institut fur
Molekulare Zellbiologie,
CMB Zentrum flr
Molekulare Biomedizin
(Online)

Vorlesungen und Seminare
fur die Weiterbildung in der
Gesundheits- und
Krankenpflege
insbesondere
Fachweiterbildung
Intensivpflege/Anasthesie,
Funktionsdienst
(Operationsdienst/Endosko
pie) (Online + Prasenz)

2020 erfolgten durch die
Anasthesisten 1061
Notarzteinsatze im
Rettungsbereich der Stadt
Halle.

Wiederaufbereitung von
Wundblut und
Retransfusion

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

84



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 148

Teilstationare Fallzahl 0

Kommentar Die Fallzahlen werden weitestgehend den weiter behandelnden

Fachrichtungen zugeordnet.

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-4.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-4.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar ASV GIT / Urologie
B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-4.11 Personelle Ausstattung

B-4.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 26,56

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 25,01
Ambulant 1,55
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 26,56
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je station&re Vollkraft: 5,91763

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 15,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 14,73
Ambulant 0,91
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 15,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 10,04752

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQO1  Anasthesiologie Weiterbildungsbefugnis 60

Monate - CA PD Dr. H.
Fritz
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF28 Notfallmedizin CA PD Dr. H. Fritz; OA Dr.
A. Hillmann
ZF15 Intensivmedizin CA PD Dr. H. Fritz; OA Dr.

A. Hillmann; spezielle
anasthesiologische
Intensivmedizin -
Weiterbildungsbefugnis 24
Monate - CA PD Dr. H.
Fritz

ZF30 Palliativmedizin Weiterbildungsbefugnis 12
Monate - OA Dr. L.-B.
Sturm

ZFA42 Spezielle Schmerztherapie Weiterbildungsbefugnis 12
Monate - OA Dr. L.-B.
Sturm

B-4.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 61,93

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 61,93
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 61,93
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 2,38979

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 87



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,66

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,66
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,66
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 224,24242

Operationstechnische Assistentinnen und Operationstechnische Assistenten in Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,87

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,87
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 7,87
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationare Vollkraft: 18,80559

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

PQO4 Intensiv- und Anasthesiepflege
PQ20 Praxisanleitung
PQO08 Pflege im Operationsdienst

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP14 Schmerzmanagement

B-4.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5 Klinik fur Thoraxchirurgie

B-5.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Thoraxchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2000
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Marcus Kruger

Telefon 0345/5591882-

Fax 0345/5591883-

E-Mail Chirurgische-Klinik2.Halle@Martha-Maria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 60120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-

maria.de/de/fachbereiche/kliniken/klinik-fuer-thoraxchirurgie

B-5.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-5.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Endoskopische MalRhahmen Spezielle endoskopische
MaRnahmen/Verfahren
sind in gemeinsamer
interdisziplinarer Tatigkeit
etabliert, um dem Patienten
die Atemwege durch
Stentapplikationen bzw.
Laserrekanalisierungen zu
optimieren.

VX00 Bronchiektasen Chirurgie der
Bronchusaussackungen

VX00 Chirurgie der Rippenfellerkrankungen
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VC12 Tracheobronchiale Rekonstruktionen bei angeborenen
Malformationen

VX00 Metastasenchirurgie Chirurgie der
Krebsfernabsiedlungen

VC59 Mediastinoskopie endoskopische Chirurgie
im Mittelfellraum
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VX00 Chirurgie der Wachstumsstorungen und der Gewachse
der Brustwand

VX00 Chronisches Lungenemphysem Chirurgie der chronischen
Lungeniberblahung

VX00 Lungenkrebszentrum Im Lungenkrebszentrum
werden unsere Patienten
gemeinsam durch
Thoraxchirurgen,
Pneumologen und
Onkologen sowie
Strahlentherapeuten
interdisziplinar betreut. Link
zur Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/lungenkrebsze

ntrum
B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 436
Teilstationére Fallzahl 0
B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-5.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-5.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Notfallambulanz
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstverstéandlich
Uber die Rettungsstelle des Krankenhauses eine facharztliche
Versorgung rund um die Uhr zur Verfugung.

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-5.11 Personelle Ausstattung

B-5.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,2

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,1
Ambulant 0,1
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,2
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 71,47541

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,33

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,28
Ambulant 0,05
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,33
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 132,92683

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO06  Allgemeinchirurgie CA Dr. M. Kruger
"Common Trunk" -
chirurgische
Grundausbildung , 24
Monate

AQ12 Thoraxchirurgie CA Dr. M. Kruger
Weiterbildungsbefugnis:
Thoraxchirurgie, 48 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-5.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 7,9

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,9
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 7,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 55,18987

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationére Vollkraft: 1211,11111

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,35
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Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,35
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,35
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 1245,71429

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,57

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,57
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,57
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 764,91228
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP16 Wundmanagement

ZP06 Ernahrungsmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement

B-5.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-6 Klinik fur Allgemein-, Visceral- und Gefal3chirurgie

B-6.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Allgemein-, Visceral- und Gefal3chirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 1500
1518
1550
3757
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Uwe Rose

Telefon 0345/5591242-

Fax 0345/5591439-

E-Mail Chirurgische-Klinikl.Halle@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/allgemein-visceral-

gefaesschirurgie

B-6.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-6.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC61 Dialyseshuntchirurgie wird angeboten
VC57 Plastisch-rekonstruktive Eingriffe z. B. komplexe
Narbenhernien
VC16 Aortenaneurysmachirurgie auch EVAR
VC14 Speiserohrenchirurgie inklusive Zwei-

Hohlenoperationen bei
Speiserdhrenkrebs

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 98


mailto:Chirurgische-Klinik1.Halle@Martha-Maria.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau

VC24 Tumorchirurgie Darmkrebszentrum, Teil
des Onkolog. Zentrums;
Diagnostik und individuelle
Therapie von
Tumorerkrankungen, auch
minimal-invasiv; OP-
Roboter Da Vinci Xi,
Ausbildungsklinik Colo-
rectale Roboterchriurgie
Fa. Intuitive; https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/z
entren/darmkrebszentrum

VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen OP-Roboter Da Vinci Xi
VCO06 Defibrillatoreingriffe werden durchgefihrt
VC66 Arthroskopische Operationen

VC58 Spezialsprechstunde Tumor / Visceralchirurgie /
Hernienchirurgie /
Darmkrebszentrum /
Roboterchirurgie

VC21 Endokrine Chirurgie z. B. Schilddriusenchirurgie;
Nebenschilddriisenchirurgi
e, Pancreaschirurgie,
Nebenniere; OP-Roboter

Da Vinci Xi

VC20 Nierenchirurgie

VC62 Portimplantation auch ambulante
Implantation z. B. bei
Tumorpatienten

VC19 Diagnostik und Therapie von vendsen Erkrankungen und z. B. Varizenchirurgie
Folgeerkrankungen (Krampfaderchirurgie),
Thrombosen, Ulcus Cruris
(offenes Bein), Doppler-
Duplexuntersuchungen

VC22 Magen-Darm-Chirurgie z. B. Magenchirurgie,
Hernienchirurgie,
Koloproktologie, Reflux,
Magen, chronisch
endziindliche
Darmerkrankungen; OP-
Roboter DaVinci Xi

VC71 Notfallmedizin 24 h Chirurgische
Notaufnahme
VC17 Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von z. B. Carotischirurgie und
GefalRerkrankungen periphere
Gefalerkrankungen,
AORTA-EVAR,

endovasculare
Stentimplantationen
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VCO05 Schrittmachereingriffe werden durchgefuhrt

VCO00 Roboter assistierte Chirurgie Link: https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/z
entren/robotor-assistierte-
operationen

VC23 Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie z. B. Hemihepatektomien,
Pancreasresektionen,
Gallenblasen- und
Gallengangschirurgie, auch
minimal-invasiv; OP-
Roboter Da Vinci Xi

VCO00 Nebennierenchirurgie auch minimal-invasive
Operationen; OP-Roboter
Da Vinci Xi
VI18 Diagnostik und Therapie von onkologischen z.B. Diagnostik und
Erkrankungen Therapie gastrointestinaler
Tumore
VC18 Konservative Behandlung von arteriellen z.B. spezielle
Gefalerkrankungen Wundbehandlung
VC55 Minimalinvasive laparoskopische Operationen Galle, Blinddarm,

Zwerchfell, Leber,
Leistenhernie,
Bauchwandhernie, Milz,
Magen, Reflux, Darm,
Nebenniere, Pankreas;
OP-Roboter Da Vinci Xi

VCO00 Darmchirurgie Darmzentrum DKG-
zertifiziert, minimal-invasiv;
OP-Roboter Da Vinci Xi;
Da Vinci - Ausbildungs-
und Hospitationsklinik

VC67 Chirurgische Intensivmedizin

B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 1384
Teilstationare Fallzahl 0

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-6.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-6.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Interdisziplinare Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht Ihnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfligung (ASV-
GIT / Urologie).

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar nach Vereinbarung

Vor- und nachstationare Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

B-6.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V

5-399.5 91 Andere Operationen an BlutgefalRen: Implantation oder Wechsel
von vendsen Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie
oder zur Schmerztherapie)

5-530.33 26 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Offen chirurgisch,
epifaszial (anterior)

5-399.7 24 Andere Operationen an BlutgefalRen: Entfernung von vendsen
Katheterverweilsystemen (z.B. zur Chemotherapie oder zur
Schmerztherapie)

5-385.70 9 Unterbindung, Exzision und Stripping von Varizen:
Crossektomie und Stripping: V. saphena magna

5-534.02 7 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Abtragung des Urachus

5-530.32 7 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Endoskopisch total
extraperitoneal [TEP]

5-534.1 5 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, mit
plastischem Bruchpfortenverschluss

5-530.31 4 Verschluss einer Hernia inguinalis: Mit alloplastischem,
allogenem oder xenogenem Material: Laparoskopisch
transperitoneal [TAPP]

5-903.1a 4 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Brustwand und Rticken

5-534.01 4 Verschluss einer Hernia umbilicalis: Offen chirurgisch, ohne
plastischen Bruchpfortenverschluss: Mit Exstirpation einer
Nabelzyste
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B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-6.11 Personelle Ausstattung

B-6.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 14,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 13,46
Ambulant 0,78
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 14,24
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 102,82318

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 9,54
Ambulant 0,56
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 145,07338

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ13  Viszeralchirurgie CA Dr. U. Rose
Weiterbildungsberechtigun
g 48 Monate

AQO7 Gefalichirurgie "Common Trunk" 24
Monate,
Weiterbildungsberechtigun
g 36 Monate

AQO06  Allgemeinchirurgie CA Dr. U. Rose "Common
Trunk", 24 Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF49 Spezielle Viszeralchirurgie CA Dr. U. Rose
Weiterbildungsberechtigun
g 36 Monate

B-6.11.2 Pflegepersonal

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 16,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,88
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 81,99052

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,13

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,13
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,13
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 10646,15385

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,64

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,64
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,64
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 524,24242

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,07

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,07
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,07
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationare Vollkraft: 19771,42857
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,94

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,94
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,94
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 1472,34043

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung
PQO7 Pflege in der Onkologie

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP06 Ernahrungsmanagement
ZP16 Wundmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP15 Stomamanagement
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B-6.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-7 Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie

B-7.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Orthopéadie und Unfallchirurgie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2300
2316
2309
1551
1600
2315

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Sabine Schmitt

Telefon 0345/5591861-

Fax 0345/5591862-

E-Mail Orthopaedische-Klinik.Halle @Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/orthopaedie-und-

unfallchirurgie

B-7.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-7.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VOO01 Diagnostik und Therapie von Arthropathien insbesondere Osteoporose

VCO00 Minimalinvasive Operationen alle operativen, d.h. unter
Verletzung der
Kdrperoberflache
durchgefiihrten

therapeutischen und
diagnostischen
Mafinahmen, die ohne
grofReren Hautschnitt (v.a.
ohne breite Offnung einer
Korperhoéhle) und bei
verhaltnismafig geringer
Belastung erfolgen

VC38 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des konservative und operative
Handgelenkes und der Hand Behandlung von
Handgelenks- und Hand-
bzw. Fingerfrakturen

V004 Diagnostik und Therapie von Spondylopathien

VC37 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Verletzungen und
Ellenbogens und des Unterarmes Erkrankungen; gesamtes
Spektrum inkl.
Endoprothetik

(Gelenkersatz) des
Ellenbogengelenkes;
Bewegungsfixateur bei
Komplettverletzungen

V002 Diagnostik und Therapie von Systemkrankheiten des
Bindegewebes

VOO03 Diagnostik und Therapie von Deformitaten der konservativ und operativ
Wirbelsaule und des Rickens

VCO00 Korrektureingriffe bei unfallbedingten Folgeschaden; Korrektureingriffe bei
Fehlstellungen Folgeschaden nach

Verletzungen inkl.
Gelenkversteifungsoperatio
nen
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VOO05 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der  Konservative als auch
Wirbelséule und des Rickens operative Behandlungen -

bei akuten als auch bei
chronischen
Schmerzzustanden wird
ein individuell
abgestimmtes
Therapiekonzept
angeboten. Neben einer
intensivierten
physiotherapeutischen
Behandlung kommen
physikalische MaRnahmen
und spezielle
Injektionstechniken zur
Anwendung.

VOO07 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Synovialis  Probeexzisionen
und der Sehnen

VO11 Diagnostik und Therapie von Tumoren der Haltungs- und
Bewegungsorgane

VO12 Kinderorthopadie incl. konservative Therapie

VOO08 Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Weichteilgewebes

VOO06 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Muskeln Muskelbiopsien

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

VO17 Rheumachirurgie Rheumachirurgie/Orthopad
ische Rheumatologie: In
Kooperation mit
internistischen
Rheumatologen werden
Rheumapatienten
interdisziplinar sowohl
konservativ/imedikamentds
als auch operativ versorgt.

VC53 Chirurgische und intensivmedizinische Akutversorgung Kooperation mit der Klinik

von Schéadel-Hirn-Verletzungen fir Neurochirurgie der BG-
Kliniken "Bergmannstrost"
Halle
VO14 Endoprothetik EndoProthetikZentrum der

Maximalversorgung Link
zur Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/z
entren/endoprothetikzentru
m
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VO15 Fuf3chirurgie Die operative Behandlung
rheumatischer
Erkrankungen sowie das
gesamte Spektrum der
Fuf3chirurgie. Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/Klinik-fuer-
orthopaedie-und-
unfallchirurgie/medizinisch
e_
schwerpunkte/fusschirurgie

VC50 Chirurgie der peripheren Nerven operative Behandlung von
Nervenkompressionssyndr
omen

VC27 Bandrekonstruktionen/Plastiken gesamtes Spektrum inkl.

Kreuzbandersatzchirurgie,
differenzierte operative
Behandlung von
Erkrankungen und
Verletzungen des Kapsel-
und Bandapparates incl.
plastischem Bandersatz

VC32 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes Kooperation mit der Klinik
fir Neurochirurgie der BG-
Kliniken "Bergmannstrost”
Halle im Rahmen des
Traumanetzwerkes
(Zertifiziertes
Traumazentrum)

VO16 Handchirurgie Die Klinik verfligt Gber
einen handchirurgischen
Bereich. Die Behandlung
erfolgt durch einen
spezialisierten
Handchirurgen. Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/klinik-fuer-
orthopaedie-und-
unfallchirurgie/medizinisch
e_
schwerpunkte/handchirurgi
e

VO09  Diagnostik und Therapie von Osteopathien und
Chondropathien

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 111



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau

VO19 Schulterchirurgie Das gesamte Spektrum der
arthroskopischen und
offenen Schulterchirurgie.
Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/Klinik-fuer-
orthopaedie-und-
unfallchirurgie/medizinisch
e_
schwerpunkte/schulterchiru
rgie

VO18  Schmerztherapie/Multimodale Schmerztherapie Es wird ein individuell
abgestimmtes,
interdisziplinares
Therapiekonzept
angeboten. Link zur
Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/klinik-fuer-
orthopaedie-und-
unfallchirurgie/medizinisch
e_
schwerpunkte/multimodale-
schmerztherapie

VC41l Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Verletzungen und
Kndchelregion und des Ful3es Erkrankungen; gesamtes
Spektrum inkl.
Endoprothetik

(Gelenkersatz) des
Sprungelenkes

VC28 Gelenkersatzverfahren/Endoprothetik Einbau klnstlicher
Gelenke/
Endoprothesenimplantation
der Knie-, Hift-, Sprung-,
Schulter-, Ellenbogen- und
Fingergelenke;
Endoprothetische
Versorgung von sekundéar
unfallbedingten Arthrosen
der Extremitatengelenke;
zeitnah zum Unfall
durchgefihrte Huft- und
Schultergelenksendoprothe

thik
VC35 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Verletzungen und
Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsaule und des Erkrankungen; gesamtes
Beckens Spektrum der

Wirbelsaulen- und
Beckenchirurgie
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VC56 Minimalinvasive endoskopische Operationen Minimal-invasive
Wirbelsaulenchirurgie,
operative Versorgung von
Verletzungen der
Wirbelsaule tber wenige
kleine Schnitte

VC45 Chirurgie der degenerativen und traumatischen Schaden Behandlungen von
der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule Verletzungen und Tumoren

der Wirbelséule durch
interne Stabilisierung
(Fixateur intern und
Wirbelkorperersatz);
Kyphoplastie (durch die
Haut durchgefuihrte
Zementauffillung des
Wirbelkorpers)

VC64 Asthetische Chirurgie/Plastische Chirurgie Behandlung von
Weichteilverletzungen und
Verbrennungen inkl.
plastischer
Hautabdeckungen durch
Spalthaut

VC34 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax Kooperation mit der Klinik
fur Thoraxchirurgie im
Haus (Osteosynthesen von
Brustbein und Rippen und
Verletzungen der Lunge)

VC71 Notfallmedizin

VC33 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses Kooperation mit der Klinik
fur Hals-, Nasen- und
Ohrenerkrankungen, Kopf-
und Halschirurgie,
Plastische Operationen im
Haus

VC26 Metall-/Fremdkdrperentfernungen Metall-
[Fremdkorperentfernungen
aller Art

VC40 Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies Verletzungen und
und des Unterschenkels Erkrankungen; gesamtes
Spektrum inkl.
Endoprothetik
(Gelenkersatz) des
Kniegelenkes
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VOO0  Alterstraumatologie In enger Zusammenarbeit
mit den Kliniken fir Innere
Medizin, Neurologie,
Anasthesiologie,
Intensivmedizin und
Schmerztherapie sowie der
Geriatrie des Diakonie-
Krankenhauses Halle. Es
liegt ein geriatrisch-
intensivmedizinisches
Behandlungskonzept vor.

VC65 Wirbelséulenchirurgie Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/k
liniken/Klinik-fuer-
orthopaedie-und-
unfallchirurgie/medizinisch
e_
schwerpunkte/wirbelsaeule
nchirurgie

VC24 Tumorchirurgie Behandlung gut- und
bdsartiger Knochentumore
inkl. Tumorendoprothetik
und Metastasenchirurgie

VCO00 Begutachtung Begutachtung von
Unfallfolgen fir
Berufsgenossenschaften,
Versicherungen, Gerichte
und Schlichtungsstellen

VC39 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und Verletzungen und
des Oberschenkels Erkrankungen; gesamtes
Spektrum der
Osteosynthesen inkl.
Endoprothetik
(Gelenkersatz) des
Huftgelenkes

V020 Sportmedizin/Sporttraumatologie Die sportmedizinische
Behandlung geschadigter
Gelenkfunktionen,
insbesondere an Knie- und
Schultergelenken mittels
arthroskopischen
Operationen gehéren zum
Standard.
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VCO00 Polytraumaversorgung gesamte Primér- und
Sekundarversorgung
(Erstverletzung und
Folgeschaden)
unfallverletzter Patienten;
Versorgung schwer- und
schwerstunfallverletzter
Patienten in
interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit einem
standardisierten
Managementkonzept,
Kooperationen:
Neurochirurgie BG-Kliniken
etc...

VC66 Arthroskopische Operationen Gesamtes Spektrum der
arthroskopischen
Operationsverfahren bei
Gelenkinnenerkrankungen
und Verletzungen des
Schulter,- Knie- und
Handgelenkes sowie des
oberen Sprunggelenkes;
Einsatz in der Sportmedizin
und Sporttraumatologie

VC36 Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter  Verletzungen und
und des Oberarmes degenerative
Erkrankungen; gesamtes
Spektrum inkl.
Endoprothetik
(Gelenkersatz) des
Schultergelenkes

VCO00 D-Arzt und Zulassung nach dem ambulante Untersuchung
Verletzungsartenverfahren und Behandlung von

Arbeitsunfallpatienten aller
Schweregrade D-Arzt,
ambulante und stationare
Behandlung im Rahmen
des
berufsgenossenschatftliche
n Heilverfahrens bei
Arbeits-, Wege- und
Schilerunfallen

B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 2004
Teilstationare Fallzahl 0
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B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-7.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-7.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

D-Arzt/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz
Ambulanzart D-Arzt-/Berufsgenossenschaftliche Ambulanz (AM09)

Kommentar Untersuchung und Behandlung von Arbeits-, Wege- und
Schilerunfallpatienten aller Schweregrade; Sprechstunde
taglich Uber 24h. Stationare D-Arztzulassung ist vorhanden.

Interdisziplindre Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfligung.

Kassenarztliche Sprechstunde

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

Kommentar Endoprothesenversorgungen und -wechseloperationen an allen
Gelenken, orthopadische KorrekturmafRnahmen,
Wirbelsaulenbehandlung, Handchirurgie, FuRchirurgie,
Kinderchirurgie, orthopadische Rheumachirurgie, orthopadisch-
konservative Behandlungen

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMQ7)
Kommentar nach Vereinbarung

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-812.5 35 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Meniskusresektion, partiell

5-810.97 25 Arthroskopische Gelenkoperation: Resektion von Bandanteilen
und/oder Bandresten: Handgelenk n.n.bez.

5-812.b 15 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Resektion des Discus triangularis

5-810.0h 14 Arthroskopische Gelenkoperation: Gelenkspilung mit Drainage,
aseptisch: Kniegelenk
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5-812.eh 13 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Kniegelenk

5-811.0h 12 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Resektion einer
Plica synovialis: Kniegelenk

5-849.1 9 Andere Operationen an der Hand: Temporare Fixation eines
Gelenkes

5-056.40 8 Neurolyse und Dekompression eines Nerven: Nerven Hand:

Offen chirurgisch

5-840.n4 7 Operationen an Sehnen der Hand: Kndcherne Refixation:
Strecksehnen Langfinger

5-811.27 7 Arthroskopische Operation an der Synovialis: Synovektomie,
partiell: Handgelenk n.n.bez.

5-812.n0 6 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Naht oder Rekonstruktion des Discus triangularis
[TFCC]: Refixation, kapsular

5-787.3r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Platte: Fibula distal
5-787.1r 4 Entfernung von Osteosynthesematerial: Schraube: Fibula distal
5-812.e7 4 Arthroskopische Operation am Gelenkknorpel und an den
Menisken: Knorpelglattung (Chondroplastik): Handgelenk
n.n.bez.
B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Ja
vorhanden
B-7.11 Personelle Ausstattung

B-7.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 17,08

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 16,51
Ambulant 0,57
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 17,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 121,38098

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 6,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 6,28
Ambulant 0,22
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 6,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 319,10828

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ10  Orthopéadie und Unfallchirurgie CA Dr. S. Schmitt verfugt
uber die volle
Weiterbildungsberechtigun
g der LAK Sachsen-Anhalt
in Verbindung mit OA Dr.
M. Horn
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF41 Spezielle Orthopadische Chirurgie CA Dr. S. Schmitt -
Weiterbildungsberechtigun
g 24 Monate

ZF32 Physikalische Therapie und Balneologie CA Dr. S. Schmitt -
Weiterbildungsberechtigun
g 12 Monate

ZF29 Orthopéadische Rheumatologie CA Dr. S. Schmitt

ZF28 Notfallmedizin

ZF44 Sportmedizin CA Dr. S. Schmitt

ZF12 Handchirurgie OA Dr. J. Mathusalem

B-7.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 27,47

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 27,47
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 27,47
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 72,95231

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften
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Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,1

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,1
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1821,81818

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 1,9

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 19
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1,9
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 1054,73684
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 2,21
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches
PQ20 Praxisanleitung

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP14 Schmerzmanagement

ZP08 Kinasthetik

ZP05 Entlassungsmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP16 Wundmanagement

B-7.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-8 Klinik fir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie,
Plastische Operationen

B-8.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Plastische
Operationen”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2600
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Jurgen Lautermann

Telefon 0345/5591550-

Fax 0345/5591551-

E-Mail HNO-Klinik.Halle @Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/hals-nasen-

ohrenheilkunde-kopf-und-halschirurgie-plastische-operationen

B-8.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-8.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VC21 Endokrine Chirurgie Ein besonderer
Schwerpunkt der Klinik ist
die stereomikroskopische
Schilddrisenchirurgie mit
intraoperativem
Neuromonitoring des
Nervus laryngeus

recurrens.
VH20 Interdisziplindre Tumornachsorge
VH25 Schnarchoperationen Chirurgie bei Schnarchen
(Rhonchopathie) und
Atemaussetzern

(Schlafapnoe), Einsatz von
Zungengrundschrittmacher

n
VHOO Schilddrusenchirurgie
VH18 Diagnostik und Therapie von Tumoren im Kopf-Hals- Einsatz der Laserchirurgie
Bereich im Kopf- und Halsbereich
fur die

funktionserhaltenden
Operationen bei Patienten
mit onkologischen
Erkrankungen; z. B. auch
Defektrekonstruktion mit
frei transplantierten
Lappen.
Behandlungskonzepte
werden in einer
interdisziplinaren
Tumorkonferenz festgelegt.

VH16 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Therapie gut- und
Kehlkopfes bosartiger Tumore des
Kehlkopfes

VH14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Mundhdhle Rachenchirurgie einschl.
Adenotomie
(,Polypenentfernung®),
Tonsillektomie
(Mandelentfernung) und
Laser-Tonsillotomie
(Kappung der
Gaumenmandel) beim Kind
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VHO09 Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege Nasenoperationen
(Septumplastiken,
asthetische und
funktionelle
Septorhinoplastiken,
geschlossene und offene

Technik)
VH15 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Speicheldriisenchirurgie
Kopfspeicheldriisen mit intraoperativem
Nervenmonitoring
VH13 Plastisch-rekonstruktive Chirurgie z. B. auch
Septorhinoplastik
VH10 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der funktionelle mikro-
Nasennebenhoéhlen /endoskopische Chirurgie

der Nase und der
Nasennebenhdhlen sowie
der angrenzenden
Schadelbasis einschlieR3lich
der Chirurgie der
ableitenden Tranenwege

VHO03 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des hamorheologische
Innenohres Infusionstherapie mit

krankheitsspezifischen
Modifikationen bei
Horsturz, vestibularer
Neurophatie (Schwindel),
akutem Tinnitus und
Morbus Meniére sowie
Anwendung von Innenohr-
Horprothesen (Cochlea
Implantaten)

VHO6 Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres Operation abstehender und
fehlgebildeter Ohren
VHO4 Mittelohrchirurgie Umfasst das gesamte

Spektrum der
horverbessernden und
sanierenden Mikrochirurgie
des Mittelohres
(Gehoérgang-OP’s,
Tympano-, Stapesplastiken
und OP's der angrenzende
Schédelbasis), oper.
Verfahren bei Morbus
Meniére, Einsatz von
implantierbaren Horgeraten
und Cochlea Implantaten.

VHOO Speicheldrisenchirurgie
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VH21 Rekonstruktive Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich

VHO02 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres sanierende und
und des Warzenfortsatzes horverbessernde
Operationen des Ohres

VHO1 Diagnostik und Therapie von Krankheiten des auf3eren
Ohres

B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 1734
Teilstationare Fallzahl 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-8.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehoérige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-8.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Ermachtigungsambulanz

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

Kommentar Prof. Dr. J. Lautermann

Interdisziplindre Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstverstéandlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
fachérztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfiigung.

MVZ Martha-Maria Salzminde - HNO
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar MVZ Martha-Maria in Salzmiinde - HNO, An der Lehmwand 2,
06198 Salzatal OT Salzmiinde, Kontaktaufnahme unter der
Telefonnummer: 034609-25090

MVZ Martha-Maria Salzmiinde NB in Querfurt - HNO

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar MVZ Martha-Maria NB in Querfurt - HNO, Rol3platz 3, 06268
Querfurt, Kontaktaufnahme unter der Telefonnummer: 034771-
24565
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Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Vor- und nachstationére Leistungen nach § 115a SGB V

Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)
B-8.9 Ambulante Operationen nach 8 115b SGB V
5-903.14 32 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Sonstige Teile Kopf
5-202.2 27 Inzision an Warzenfortsatz und Mittelohr: Explorative
Tympanotomie
5-200.5 12 Parazentese [Myringotomie]: Mit Einlegen einer
Paukendrainage
5-216.0 11 Reposition einer Nasenfraktur: Geschlossen
5-216.1 10 Reposition einer Nasenfraktur: Offen, endonasal
5-184.3 9 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Concharotation
5-285.0 9 Adenotomie (ohne Tonsillektomie): Primareingriff
5-184.0 7 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels
5-215.3 6 Operationen an der unteren Nasenmuschel [Concha nasalis]:
Submukdse Resektion
5-200.4 6 Parazentese [Myringotomie]: Ohne Legen einer
Paukendrainage
5-184.2 4 Plastische Korrektur abstehender Ohren: Durch Korrektur des
Ohrknorpels und Exzision von Weichteilen
5-273.5 4 Inzision, Exzision und Destruktion in der Mundhohle: Exzision,
lokal, Lippe
B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-8.11 Personelle Ausstattung

B-8.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 9,12

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,48
Ambulant 0,64
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 9,12
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 204,48113

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,67

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,34
Ambulant 0,33
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,67
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 399,53917
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ18 Hals-Nasen-Ohrenheilkunde CA Prof. Dr. J. Lautermann
Weiterbildungsbefugnis:
Hals-, Nasen-
Ohrenheilkunde, Stimm-
und Sprechstérungen, 60
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF33 Plastische Operationen CA Prof. Dr. J. Lautermann
Weiterbildungsbefugnis:
plastische und asthetische
Operationen, 24 Monate

B-8.11.2 Pflegepersonal

Die mafRgebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,46

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 11,52
Ambulant 0,94
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,46
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 150,52083
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Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,34

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,34
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,34
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 5100

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,24

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,93
Ambulant 1,31
Vollkrafte
Direkt 2,24
Nicht Direkt 0
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Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1864,51613

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP16 Wundmanagement

B-8.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-9 Klinik fur Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie

B-9.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Urologie, Kinderurologie und urologische Onkologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2200
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Prof. Dr. Florian Seseke

Telefon 0345/5591651-

Fax 0345/5591952-

E-Mail Florian.Seseke@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/urologie-

kinderurologie-und-urologische-onkologie

B-9.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG

B-9.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VU12 Minimalinvasive endoskopische Operationen

VUO00 Roboter assistierte Chirurgie Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/z
entren/robotor-assistierte-
operationen

VU14  Spezialsprechstunde

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 131


mailto:Florian.Seseke@Martha-Maria.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

VG16

VU083
VGO7
VU06

VU13
VU09
VU03
VU19
VU11
VU07

VU05

VU10

VC20
VU18
VU044

VU17

B-9.5

Vollstationare Fallzahl

Urogynakologie

Kinderurologie
Inkontinenzchirurgie

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der
mannlichen Genitalorgane

Tumorchirurgie

Neuro-Urologie

Diagnostik und Therapie von Urolithiasis
Urodynamik/Urologische Funktionsdiagnostik
Minimalinvasive laparoskopische Operationen

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Urogenitalsystems

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten des
Harnsystems

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe an Niere, Harnwegen
und Harnblase

Nierenchirurgie
Schmerztherapie

Diagnostik und Therapie von sonstigen Krankheiten der
Niere und des Ureters

Prostatazentrum

Das Urologisch-
Gynakologische Zentrum
bietet Ihnen ein
interdisziplinares Konzept,
sowohl fir ambulante
Behandlungen, als auch fur
die stationare Behandlung.

Link zur Homepage:
https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/prostatakarzin
omzentrum

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

1627

Teilstationare Fallzahl 0

B-9.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.

B-9.7

Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
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B-9.8 Ambulante Behandlungsmaoglichkeiten

Interdisziplinare Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztlich urologische Versorgung rund um die Uhr zur
Verfligung.

MVZ Martha-Maria gGmbH
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar MVZ Martha-Maria gGmbH Nebenbetriebsstatte in Halle FB
Urologie, Albert-Einstein-Str. 3, Kontaktaufnahme unter der
Telefonnummer: 0345-4701659

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)
Kommentar nach Vereinbarung

Urologische Ambulanz

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

Kommentar Uroonkologie, Harninkontinenz, Kinderurologie, Neurourologie,
alle Formen der Harnréhrenchirurgie (ASV Urologie / GIT) Link:
https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/das-
krankenhaus/ambulanzen-und-sprechzeiten

B-9.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
8-137.12 402 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Uber ein Stoma
8-137.10 74 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Wechsel: Transurethral
8-137.2 42 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Entfernung
5-640.3 37 Operationen am Praputium: Frenulum- und Préputiumplastik
8-137.00 34 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Transurethral
5-572.1 22 Zystostomie: Perkutan
5-640.2 18 Operationen am Praputium: Zirkumzision
5-611 15 Operation einer Hydrocele testis
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8-137.02 15 Einlegen, Wechsel und Entfernung einer Ureterschiene
[Ureterkatheter]: Einlegen: Uber ein Stoma

1-661 11 Diagnostische Urethrozystoskopie

5-903.1c 10 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion

5-636.2 6 Destruktion, Ligatur und Resektion des Ductus deferens:

Resektion [Vasoresektion]

5-630.4 5 Operative Behandlung einer Varikozele und einer Hydrocele
funiculi spermatici: Resektion der V. spermatica (und A.
spermatica) [Varikozelenoperation], abdominal, laparoskopisch

5-582.0 5 Exzision, Destruktion und Resektion von (erkranktem) Gewebe
der Urethra: Exzision, offen chirurgisch

B-9.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden
B-9.11 Personelle Ausstattung

B-9.11.1 Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,97

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 8,35
Ambulant 0,62
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 8,97
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 194,8503
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Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4,26

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,96
Ambulant 0,3
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,26
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 410,85859

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ60 Urologie Weiterbildungsbefugnis
Urologie, 60 Monate - CA
Prof. Dr. F. Seseke

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF25 Medikamentdse Tumortherapie Weiterbildungsbefugnis 12
Monate - CA Prof. Dr. F.
Seseke und OA S.
Hartmann

ZF04 Andrologie OA Dr. T. Seiler

B-9.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 12,36

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 12,36
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 12,36
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 131,6343

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

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

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



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Anzahl stationare Falle je stationéare Vollkraft: 2624,19355

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,5

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,5
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,5
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 3254

Pflegehelferinnen und Pflegehelfer in Vollkréften

Ausbildungsdauer: ab 200 Std. Basiskurs
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,31

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,31
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,31
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 5248,3871

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,96

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,96
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,96
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1694,79167

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschllisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss

PQ20 Praxisanleitung
PQO7  Pflege in der Onkologie
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik
ZP15 Stomamanagement

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP16 Wundmanagement
ZP09 Kontinenzmanagement
B-9.11.3 Ausgewaéhltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-10 Klinik fir Neurologie

B-10.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
far Neurologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 2800
2856
Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung
Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Frank Hoffmann

Telefon 0345/5591891-

Fax 0345/5591893-

E-Mail Neurologie.Halle@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/neurologie
B-10.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten

Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja
DKG
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B-10.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VN23 Schmerztherapie

VN24 Stroke Unit Seit November 2008
verfugt die Klinik ftr
Neurologie Uber eine
Spezialstation fur akute
Schlaganfall-Patienten
("Stroke Unit"). Im Marz
2015 wurde die Stroke Unit
mit 17 Betten, als erste in
Sachsen-Anhalt, als
Uberregionale
comprehensive Stroke Unit

zertifiziert.
VNO1 Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Die Klinik umfasst auch
Erkrankungen eine Schlaganfall-

Spezialstation (zertifizierte
Uberregionale
Comprehensive Stroke

Unit).
VN19 Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen
VN18 Neurologische Notfall- und Intensivmedizin
VN16 Diagnostik und Therapie von Krankheiten im Bereich der
neuromuskularen Synapse und des Muskels
VN10 Diagnostik und Therapie von Systematrophien, die
vorwiegend das Zentralnervensystem betreffen
VN17 Diagnostik und Therapie von zerebraler Lahmung und
sonstigen Lahmungssyndromen
VNO8 Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der
Hirnhaute
VN14 Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Nerven,
der Nervenwurzeln und des Nervenplexus
VN13 Diagnostik und Therapie von demyelinisierenden
Krankheiten des Zentralnervensystems
VN15 Diagnostik und Therapie von Polyneuropathien und
sonstigen Krankheiten des peripheren Nervensystems
VN12 Diagnostik und Therapie von degenerativen Krankheiten
des Nervensystems
VN11 Diagnostik und Therapie von extrapyramidalen
Krankheiten und Bewegungsstorungen
VNO3 Diagnostik und Therapie von entzindlichen ZNS- Die Klinik ist von der
Erkrankungen Deutschen Multiple

Sklerose Gesellschaft als
MS-Kompetenzzentrum
zertifiziert.
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VNO7

VNO6

VNO4

VN20

VNO2

VNO5
VNOO

B-10.5

Vollstationare Fallzahl

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren des
Gehirns

Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen
des Gehirns

Diagnostik und Therapie von neuroimmunologischen
Erkrankungen

Spezialsprechstunde

Diagnostik und Therapie von sonstigen neurovaskularen
Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von Anfallsleiden
zertifiziertes MS-Zentrum

Neben der Multiplen
Sklerose sind auch weitere
neurocimmunologische
Erkrankungen
Schwerpunkte der Klinik
wie: Neuromyelitis optica
(NEMOS-Zentrum),
Neurosarkoidose,
Autoimmunencephalitiden
(GENERATE-Zentrum),
Myasthenien,
Immunneuropathien u.a.
Auch ,Blutwasche*
(Immunadsorption) wird
angeboten.

Multiple Sklerose (MS)-
Spezialsprechstunde,
Botulinumtoxinsprechstund
e, Neuroimmunologische
Ambulanz,
Bewegungsstdrungsambul
anz

Die Klinik umfasst auch
eine Schlaganfall-
Spezialstation (zertifizierte
Uberregionale
Comprehensive Stroke
Unit).

Als erste Akutklinik in
Sachsen-Anhalt von der
Deutsche Multiple Sklerose
Gesellschaft zertifiziert
(DMSG), seit 2015 als MS-
Schwerpunktzentrum.

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

2460

Teilstationare Fallzahl 0

B-10.6

Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
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B-10.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS
Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-10.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Emachtigungsambulanz des Chefarztes fiir neurologische Problempatienten

Ambulanzart Ermachtigung zur ambulanten Behandlung nach 8§ 116 SGB V
bzw. § 31a Absatz 1 Arzte-ZV (besondere Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden oder Kenntnisse von
Krankenhausérztinnen und Krankenhausarzten) (AM04)

Kommentar Spezifizierungen: Multiple Sklerose- Spezialsprechstunde,
Botulinumtoxinsprechstunde, Neuroimmunologische Ambulanz,
Bewegungsstérungsambulanz; Link zur Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-maria.de/de/fachbereiche/kliniken/klinik-
fuer-neurologie

Interdisziplindre Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
facharztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfligung.

Privatambulanz des Chefarztes

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Spezifizierungen: Multiple Sklerose-Spezialsprechstunde,
Botulinumtoxinsprechstunde, neuroimmunologische Ambulanz,
Bewegungsstérungsambulanz; Link zur Homepage: https://kh-
halle-doelau.martha-maria.de/de/fachbereiche/kliniken/klinik-
fuer-neurologie

B-10.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-10.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-10.11 Personelle Ausstattung
B-10.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.
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Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 18,62

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 18,37
Ambulant 0,25
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 18,62
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 133,91399

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 10,7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 10,56
Ambulant 0,14
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 10,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationédre Vollkraft: 232,95455
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ42 Neurologie CA Dr. F. Hoffmann verfugt
im Bereich Neurologie tber
die volle
Weiterbildungsbefugnis der
Arztekammer Sachsen-
Anhalt (48 Monate)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-10.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 33,75

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 33
Ambulant 0,75
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 33,75
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 74,54545

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
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Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 3,32

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,32
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,32
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 740,96386

Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 1 Jahr
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 4,65

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,65
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,65
Nicht Direkt 0
Anzahl stationére Falle je stationére Vollkraft: 529,03226
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Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,51
Ambulant 0,98
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 1629,13907

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung

PQO5 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP29 Stroke Unit Care

ZP05 Entlassungsmanagement
ZP01 Basale Stimulation

ZP16 Wundmanagement

ZP07 Geriatrie

ZP08 Kinasthetik

B-10.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-11 Klinik far Frauenheilkunde

B-11.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Klinik
fur Frauenheilkunde”

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 2425

Art Hauptabteilung

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarztin

Titel, Vorname, Name Dr. Simone Reissig

Telefon 0345/5591274-

Fax 0345/5591652-

E-Mail Frauen-Klinik.Halle@Martha-Maria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/frauenheilkunde
B-11.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-11.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Kommentar

Medizinische Leistungsangebote

VG16 Urogynakologie Das urogynakologische
Zentrum bietet Ihnen ein
interdisziplinares Konzept,
sowohl fir ambulante
Untersuchungen und
Beratung, als auch fur die
stationare Behandlung.

VAOQO Roboter-assistierte Chirurgie z.B. Hysterektomie,
Andexentfernung,
Endometriosebehandlung,
Beckenbodenoperationen
Link: https://kh-halle-
doelau.martha-
maria.de/de/fachbereiche/z
entren/robotor-assistierte-
operationen

VG04 Kosmetische/Plastische Mammachirurgie Durchfiihrung plastischer
Operationen der weiblichen
Brust zum Wiederaufbau
nach
Brustdriisenentfernung mit
Implantaten; Durchfiihrung
kosmetischer Operationen
der Brustdriise zur
Verkleinerung/
VergroRerung oder
Straffung aus
medizinischer Indikation
oder auf Wunsch.

VGO08 Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren Das gesamte Spektrum der
Diagnostik und Therapie
gynakologischer gutartiger
und bdsartiger Tumore wird
angeboten; moderne
Diagnostikmethoden im
Radiologischen Institut
unseres Hauses; enge
Zusammenarbeit mit den
anderen Fachgebieten
besonders bei bosartigen
Tumoren zur
Therapieplanung im
Tumorboard.
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VGO02 Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Durchfiihrung samtlicher
Brustdriise diagnostischer und
therapeutischer

Malnahmen bei gutartigen
Tumoren der Brustdrise;
ambulante
Operationsmoglichkeiten.

VG15  Spezialsprechstunde Gynékologische
Spezialsprechstunde im
Rahmen des MVZ: Mo. und
Fr. von 09:00-15:00 Uhr,
Mi. von 08:00-12:00 Uhr
und nach Vereinbarung,
wird eine Sprechstunde flr
alle Problemfalle der
Gynakologie und
Urogynakologie angeboten.
Terminvergabe unter Tel.:
0345-5591008 0. 1274.

VGO7 Inkontinenzchirurgie Moderne Beckenboden-
und Inkontinenzchirurgie
unter Verwendung von
Netzimplantaten, aber auch
Korrektur mit
Eigengewebe.

VG118 Gynakologische Endokrinologie Gynakologische
Spezialsprechstunde im
Rahmen des MVZ: Mo. und
Fr. von 09:00-15:00 Uhr,
Mi. von 08:00-12:00 Uhr
und nach Vereinbarung,
wird eine Sprechstunde flr
alle Problemfalle der
Gynéakologie und
Urogynakologie angeboten.
Terminvergabe unter Tel.:
0345-5591008 0. 1274.

VGO01 Diagnostik und Therapie von bdsartigen Tumoren der Durchfiihrung aller
Brustdriise diagnostischer und
therapeutischer

Maf3nahmen beim
Mammakarzinom; enge
Zusammenarbeit mit dem
Pathologischem Institut
(Schnellschnitt) als auch
mit der onkologischen
Praxis am Haus zur
ambulanten Mitbetreuung;
psychoonkologische
Betreuung und
leitliniengerechte
Behandlung.
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VGO05  Endoskopische Operationen moderne
Endoskopieverfahren,
Verwendung eines OP-
Roboters (Da Vinici Xi) z.B.
Hysterektomie,
Hysteroskopie,
Andexentfernung,
Endometriosebehandlung,
Beckenbodenoperationen

VG06 Gynakologische Chirurgie Es werden alle abdominal-
chirurgischen
gynékologischen Eingriffe
durchgefthrt, kurze
Liegezeiten bei
schonenden OP-

Malnahmen.

VG114 Diagnostik und Therapie von nichtentzindlichen Behandlung von
Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes Endometriose

VGO03 Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen
der Brustdriise

VG113 Diagnostik und Therapie von entziindlichen Krankheiten
der weiblichen Beckenorgane

B-11.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 323

Teilstationare Fallzahl 0

B-11.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.
B-11.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS
Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

B-11.8 Ambulante Behandlungsmdéglichkeiten

Martha-Maria MVZ gGmbH

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Nebenbetriebsstatte MVZ Martha-Maria FB Gynékologie,
Blicherstr. 40 in Halle. Telefonnummer: 0345- 6871100. Link
zur Homepage: https://mvz-gynaekologie-halle.martha-
maria.de/de/
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Martha-Maria MVZ gGmbH Am Markt
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Martha-Maria MVZ gGmbH Am Markt, FB Gynékologie in Halle,
Am Markt 17, Kontaktaufnahme unter Telefonnummer: 0345-
5220302. Link zur Homepage: https://mvz-am-markt.martha-
maria.de/de/fachbereich/gynaekologie

Martha-Maria MVZ gGmbH Halle-Délau
Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar Regelversorgung und Vorsorgeuntersuchungen; zusatzl.
Brustultraschallsprechstunde nach Vereinbarung und
Abklarungskolposkopie (Dysplasiesprechstunde). Link zur
Homepage: https://mvz-martha-maria-halle.martha-
maria.de/de/fachbereich/gynaekologie

Notfallambulanz (24)
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Notfallsprechstunde Uber die Notaufnahme der 24 h besetzten
interdisziplindre Notaufnahme des Hauses jederzeit durch den
diensthabenden Gynakologen

Privatambulanz

Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Kommentar Behandlung von privat versicherten Patientinnen nach
telefonischer Absprache mit dem Sekretariat der Frauenklinik,
Telefonnummer: 0345-5591274

B-11.9 Ambulante Operationen nach 8§ 115b SGB V
opsziffer [Anzanl |
1-472.0 49 Biopsie ohne Inzision an der Cervix uteri: Zervixabrasio
1-471.2 48 Biopsie ohne Inzision am Endometrium: Diagnostische
fraktionierte Kirettage
5-671.01 44 Konisation der Cervix uteri: Konisation: Schlingenexzision
5-681.13 42 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Exzision eines kongenitalen Septums: Hysteroskopisch,
sonographisch assistiert

1-672 34 Diagnostische Hysteroskopie

5-653.32 17 Salpingoovariektomie: Salpingoovariektomie (ohne weitere
MalRnahmen): Endoskopisch (laparoskopisch)

5-903.1c 13 Lokale Lappenplastik an Haut und Unterhaut: Verschiebe-
Rotations-Plastik, kleinflachig: Leisten- und Genitalregion
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5-681.50 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:
Endometriumablation: Ablation durch Rollerball und/oder
Schlingenresektion

5-651.92 12 Lokale Exzision und Destruktion von Ovarialgewebe: Exzision
einer Ovarialzyste: Endoskopisch (laparoskopisch)

1-694 9 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

5-691 8 Entfernung eines intrauterinen Fremdkadrpers

5-681.83 7 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus:

Entfernung eines oder mehrerer Myome ohne ausgedehnte
Naht des Myometriums: Hysteroskopisch

5-469.21 6 Andere Operationen am Darm: Adhasiolyse: Laparoskopisch

5-690.1 5 Therapeutische Kurettage [Abrasio uteri]: Mit lokaler
Medikamentenapplikation

5-702.2 4 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe der
Vagina und des Douglasraumes: Exzision von erkranktem
Gewebe des Douglasraumes

5-870.90 4 Partielle (brusterhaltende) Exzision der Mamma und Destruktion
von Mammagewebe: Lokale Exzision: Direkte Adaptation der
benachbarten Wundflachen oder Verzicht auf Adaptation

B-11.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-11.11 Personelle Ausstattung
B-11.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fiir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3,85

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3
Ambulant 0,85
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 3,85
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 107,66667

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 3

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,34
Ambulant 0,66
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 138,03419

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ14 Frauenheilkunde und Geburtshilfe CA Dr. S. Reissig,

Weiterbildungsbefugnis 30
Monate

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-11.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.
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Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkréften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 2,91

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,91
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,91
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 110,99656

Altenpflegerinnen und Altenpfleger in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,08

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,08
Ambulant 0
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 0,08
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: 4037,5

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 0,18

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,18
Ambulant 0
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 0,18
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationare Vollkraft: 1794,44444

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschliisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
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Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-11.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12 Interdisziplindre Notaufnahme

B-12.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
"Interdisziplindre Notaufnahme"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3792

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name PD Dr. Harald Fritz

Telefon 0345/5591416-

Fax 0345/5591527-

E-Mail Anae-ITS.Halle@Martha-Maria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/notfall
B-12.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-12.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /
Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00 Interdisziplindre Notaufnahme Die interdisziplinare
Notaufnahme ist an sieben
Tagen in der Woche 24
Stunden am Tag fur alle
akut erkrankten Patienten
geoffnet. Telefon: 0345-
5591684; Link zur
Homepage:
http://www.martha-
maria.de/krankenhaus-
halle/kliniken-
zentren/interdisziplinaere-
notaufnahme.php

B-12.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen

Vollstationare Fallzahl 164

Teilstationére Fallzahl 0

Kommentar Die Fallzahlen werden weitestgehend den weiter behandelnden

Fachbereichen zugeordnet

B-12.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehorige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-12.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-12.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Interdisziplindre Notaufnahme

Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AMO08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht lhnen selbstversténdlich
Uber die interdisziplindre Notaufnahme des Krankenhauses eine
fachéarztliche Versorgung rund um die Uhr zur Verfigung.

B-12.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-12.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-12.11 Personelle Ausstattung
B-12.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wochentliche Arbeitszeit fir Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,74

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 1,3
Ambulant 1,44
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,74
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationare Vollkraft: 126,15385

Davon Facharztinnen und Facharzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 1

Personal aufgeteilt nach:
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Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0,47
Ambulant 0,53
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 1
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Félle je stationdre Vollkraft: 348,93617

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQO1  Anasthesiologie FA fur Anasthesie und
Intensivmedizin - CA Dr. H.
Fritz - Intensivmedizin,
Notfallmedizin -
Weiterbildungsbefugnis 60
Monate; FA fur
Anasthesiologie - OA Dr. A.
Hillmann - Intensivmedizin,
Notfallmedizin
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF15 Intensivmedizin CA PD Dr. H. Fritz; OA Dr.
A. Hillmann; spezielle
anasthesiologische
Intensivmedizin -
Weiterbildungsbefugnis 24
Monate - CA PD Dr. H.
Fritz

ZF28 Notfallmedizin CA PD Dr. H. Fritz; OA Dr.
A. Hillmann

B-12.11.2 Pflegepersonal

Die maf3gebliche wochentliche Arbeitszeit betragt 39,5 Stunden.

Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Krankenpfleger in
Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre
Personal in Fachabteilung

Anzahl Vollkrafte: 16,15

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 16,15
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 16,15
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationére Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Medizinische Fachangestellte in Vollkraften

Ausbildungsdauer: 3 Jahre

Personal in Fachabteilung
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Anzahl Vollkrafte: 3,21

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 0
Ambulant 3,21
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 3,21
Nicht Direkt 0
Anzahl stationare Falle je stationdre Vollkraft: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

Anerkannte Fachweiterbildung/zusatzlicher akademischer Abschluss
PQ20 Praxisanleitung
PQ12 Notfallpflege
PQO05 Leitung einer Station/eines Bereiches

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation

Zusatzqualifikation

ZP08 Kinasthetik

B-12.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 163



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

B-13 Institut fur Radiologie

B-13.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
fur Radiologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung

Fachabteilungsschliissel 3751
Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Andre Jassoy

Telefon 0345/5591610-

Fax 0345/5591611-

E-Mail Radiologie.Halle@Martha-Maria.de

StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/radiologie
B-13.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Angaben zu Zielvereinbarungen

Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
B-13.3 Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VR02 Native Sonographie

VR29 Quantitative Bestimmung von Parametern

VR16 Phlebographie

VR40  Spezialsprechstunde

VR23 Magnetresonanztomographie (MRT) mit Kontrastmittel

VR47 Tumorembolisation TACE
VR04 Duplexsonographie

VR26 Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

VR22 Magnetresonanztomographie (MRT), nativ

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 164


mailto:Radiologie.Halle@Martha-Maria.de?subject=

P PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau

VRO0O0 Gefalinterventionen PTA, Stent, Lyse,
Thrombektomie

VR25 Knochendichtemessung (alle Verfahren) CT
VR15 Arteriographie
VR27 Computergestutzte Bilddatenanalyse mit 4D-Auswertung

VR24 Magnetresonanztomographie (MRT), Spezialverfahren Kardio-MRT;
Spektroskopie; MR-
Angiographie; mp-
Prostata-MRT

VR11 Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

VR10 Computertomographie (CT), nativ

VR09 Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren z.B. Myelographie,
Osophagographie,
Gastrographie,

Kolonkontrastuntersuchung
en, Urographie,

Arthrographie
VR12 Computertomographie (CT), Spezialverfahren CT-Angiographie; Kardio-
CT
VR41 Interventionelle Radiologie CT-gestutzt Biopsie oder
Markierungen und
Drainagen
VR43 Neuroradiologie
VRO1 Konventionelle Rontgenaufnahmen Diagnostische Radiologie
VR05 Sonographie mit Kontrastmittel
VR08 Fluoroskopie/Durchleuchtung als selbststandige Leistung
B-13.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Fallzahlen
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationéare Fallzahl 0
Kommentar sind den weiterbehandelnden Fachbereichen zugeordnet
B-13.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.
B-13.7 Durchgefiihrte Prozeduren nach OPS

Zugehdrige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefiihrt.

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 165



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

B-13.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Interdisziplinare Notaufnahme
Ambulanzart Notfallambulanz (24h) (AM08)

Kommentar Fur dringende und akute Falle steht Ihnen selbstverstandlich
Uber die Rettungsstelle des Krankenhauses eine facharztliche
Versorgung rund um die Uhr zur Verfiigung. (ASV TbhC/ ASV
Urologie/ GIT)

Privatambulanz
Ambulanzart Privatambulanz (AMO7)

Vor- und nachsationare Leistungen nach § 115a SGB V
Ambulanzart Vor- und nachstationare Leistungen nach 8 115a SGB V (AM11)

B-13.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-13.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-13.11 Personelle Ausstattung
B-13.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 8,59

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 7,16
Ambulant 1,43
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 8,59
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.49

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 3,74
Ambulant 0,75
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 4,49
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegéarzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

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

AQ54 Radiologie CA Dr. A. Jassoy
Weiterbildungsbefugnis:
Diagnostische Radiologie,
60 Monate im Verbund mit
der MLU Halle-Wittenberg

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-13.11.3 Ausgewahltes therapeutisches Personal in Psychiatrie und
Psychosomatik

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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B-14 Institut fur Pathologie

B-14.1 Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung "Institut
far Pathologie"

Allgemeine Angaben zur Organisationseinheit / Fachabteilung
Fachabteilungsschliissel 3700

Art Nicht bettenflihrende Abteilung/sonstige Organisationseinheit

Arztliche Leitung

Chefarztin oder Chefarzt

Funktion Chefarzt

Titel, Vorname, Name Dr. Jurgen Knolle

Telefon 0345/5591425-

Fax 0345/5591423-

E-Mail Pathologisches-Institut. Halle@Martha-Maria.de
StraRe/Nr Rontgenstr. 1

PLZ/Ort 06120 Halle

Homepage https://kh-halle-doelau.martha-maria.de/de/pathologie
B-14.2 Zielvereinbarungen mit leitenden Arztinnen und Arzten
Zielvereinbarung gemaf Ja

DKG
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B-14.3

Medizinische Leistungsangebote der Organisationseinheit /

Fachabteilung

Medizinische Leistungsangebote

VX00
VX00 Kooperationspartner
VX00 Kooperationspartner
VX00 Kooperatiosnpartner
VX00 Kooperationspartner
VX00 Mammaographie-Screening
VX00 Kooperationspartner Brustzentrum
VX00 Kooperationspartner
B-14.5
Vollstationare Fallzahl 0
Teilstationare Fallzahl 0

Versorgungsschwerpunkte des Institutes fur Pathologie

Untersuchung von Zell-
und Gewebematerial zur
Klarung von Diagnosen;
moderne Methoden
einschliel3l. der
Immunhistochemie und
molekularpatholog.
Analysen; sofortige
Befundung von
Gewebematerial
(Schnellschnittverfahren);
endgultige Klarung von
Todesursachen; Teilnahme
an klinisch-patho.
Konferenzen

Lungenkrebszentrum -
Martha-Maria Krankenhaus
Halle-Dolau

Brustkrebszentrum -
Martin-Luther-Universitat
Halle

Darmkrebszentrum -
Martha-Maria Krankenhaus
Halle-Dolau

Darmkrebszentrum - St.
Elisabeth-St. Barbara-
Krankenhaus

Das Institut fir Pathologie
ist beteiligt am
Mammaographie-Screening-
Programm Sachsen-Anhalt
Sid.

Das Institut fiir Pathologie
ist Kooperationspartner des
Brustzentrums am
Krankenhaus St. Elisabeth
und St. Barbara, Halle.

Prostatakarzinomzentrum
Martha-Maria Krankenhaus
Halle-Dolau

Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Fallzahlen
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B-14.6 Hauptdiagnosen nach ICD

Zugehdrige ICD-10-GM-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefuhrt.
B-14.7 Durchgefuhrte Prozeduren nach OPS

Zugehorige OPS-Ziffern mit Fallzahlen sind im Anhang aufgefihrt.

B-14.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Medizinisches Versorgungszentrum

Ambulanzart Medizinisches Versorgungszentrum nach § 95 SGB V (AM10)

Kommentar MVZ im Verbund mit dem Institut fiir Pathologie der
Universitatsklinikum Halle (Saale)

B-14.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
B-14.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Zulassung vorhanden

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

Stationare BG-Zulassung Nein
vorhanden

B-14.11 Personelle Ausstattung
B-14.11.1  Arztinnen und Arzte

Die maRgebliche wichentliche Arbeitszeit fur Arzte und Arztinnen betragt 39,5 Stunden.

Arztinnen und Arzte insgesamt (ohne Belegérzte) in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 4.7

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 4,48
Ambulant 0,22
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Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Direkt 4,7
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationére Vollkraft: 0

Davon Fachéarztinnen und Fachérzte in Vollkraften

Anzahl Vollkrafte: 2,88

Personal aufgeteilt nach:

Versorgungsform Anzahl Kommentar
Vollkrafte

Stationar 2,75
Ambulant 0,13
Beschaftigungsverhaltnis Anzahl Kommentar
Vollkrafte
Direkt 2,88
Nicht Direkt 0
Anzahl stationdre Félle je stationdre Vollkraft: 0

Belegarztinnen und Belegérzte (nach 8 121 SGB V) in Personen zum Stichtag 31. Dezember
des Berichtsjahres

Anzahl: 0

Anzahl stationare Félle je Person: — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen

Nr. Facharztbezeichnung (Gebiete, Facharzt- und Kommentar
Schwerpunktkompetenzen)
AQ46 Pathologie Vollstandige
Weiterbildungsermachtigun
g Pathologie (72 Monate)
liegt vor. (CA Dr. J. Knolle,

OA Dr. A. Holsken, OA DM
St. Bléhbaum)

Arztliche Fachexpertise der Abteilung: Zusatz-Weiterbildungen

ZF06 Dermatohistologie Dr. Jurgen Knolle

B-14.11.2 Pflegepersonal

Wochenarbeitszeit
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Fachweiterbildungen/akad. Abschlisse

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Pflegerische Fachexpertise der Abteilung: Zusatzqualifikation
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

B-14.11.3 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 Satz 1 Nummer 1 SGB V

C-1.1 Leistungsbereiche mit Fallzahlen und Dokumentationsrate
rate (% des Krankenhauses
Ambulant erworbene Pneumonie 100,0 Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Geburtshilfe 0 — (vgl. In diesem
Hinweis auf Seite Leistungsbereich wurde
2) keine

dokumentationspflichtige
Leistung erbracht.

Gynéakologische Operationen (ohne 144 100,0 Die Dokumentationsrate
Hysterektomien) wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Herzschrittmacherversorgung: 159 99,37 Die Dokumentationsrate
Herzschrittmacher-Implantation wurde
krankenhausbezogen

berechnet. Hinweis: Flr
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.
Herzschrittmacherversorgung: 71 100,0 Die Dokumentationsrate
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel wurde
krankenhausbezogen
berechnet
Herzschrittmacherversorgung: 21 100,0 Die Dokumentationsrate
Herzschrittmacher-Revision/- wurde
Systemwechsel/-Explantation krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Huftendoprothesenversorgung

Huftendoprothesenversorgung:
Huftendoprothesen-Erstimplantation
einschl. endoprothetische Versorgung
Femurfraktur
Huftendoprothesenversorgung: Huift-
Endoprothesenwechsel und -
komponentenwechsel

Huftgelenknahe Femurfraktur mit
osteosynthetischer Versorgung

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

351

42

49

20

12

(Datenschutz) (Datenschutz)

43

241

206

35

20

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

100,0

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet
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Leistungsbereich Fallzahl Dokumentations{ Kommentar/Erlauterung
rate (%) des Krankenhauses

Neonatologie

Pflege: Dekubitusprophylaxe

Herzchirurgie (Koronar- und

Aortenklappenchirugie)

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte

endovaskulare

Aortenklappenimplantation

Zahlleistungsbereich Kathetergestitzte
transapikale Aortenklappenimplantation

Herztransplantation und

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen

Herztransplantation

436

0

—  (vgl.
Hinweis auf Seite
2)

98,85

— (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.

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

Herzunterstitzungssysteme/Kunstherzen 0

Leberlebendspende

Lebertransplantation

Lungen- und Herz-Lungentransplantation O

Nierenlebendspende

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)

transplantation

Perkutane Koronarintervention (PCl) und 700
Koronarangiographie

— (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)

100,86

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.

Die Dokumentationsrate
wurde
krankenhausbezogen
berechnet. Hinweis: Flr
das Berichtsjahr 2020
sind die
Dokumentationsraten nur
eingeschrankt
aussagekraftig, da sich
im Erfassungsjahr 2020
Unterschreitungen der
Dokumentationsrate in
Folge der COVID-19-
Pandemie ergeben
kdnnen, die als
unverschuldet zu werten
sind.
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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)
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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)
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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)
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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)
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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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Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[24] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[25] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[26] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[27] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[28] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[29] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[30] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[31] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[32] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[33] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 210



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

C-1.2.[34] Ergebnisse der Qualitatssicherung
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten

Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau

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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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 101803

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)

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 Einzelfalle zuriickzufuhren
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/dasiqgtig/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/ Die
Indikation zur Herzschrittmacher-Implantation wird anhand der
aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resynchro-nisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronizati-on therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

92,95
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

156
145

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

94,19%
>= 90,00 %
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vertrauensbereich (bundesweit) 94,02 - 94,36%

Vertrauensbereich 87,82 - 96,02%

(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54140

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)

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/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). In Einzelfallen kann
es zu begriinde-ten Abweichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Herzschritt-macher z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren implantiert werden. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchroniza-tion therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

98,70
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

154
152

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

98,53%
>= 90,00 %
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,43 - 98,62%

Vertrauensbereich 95,39 - 99,64%

(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54141

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

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/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 1. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle die korrekte System-wahl darstellen. Werden Systeme
1. Wahl nicht in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann dies
auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

98,70
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

154
152

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung der Kennzahl  Systemel.Wahl
Ergebnis-ID 54141

Ergebnis auf Bundesebene 96,65%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 96,51 - 96,78%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 95,39 - 99,64%
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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54142

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

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/ Die Systemwahl bei Herzschrittmacher-
Implantationen wird anhand der aktuellen Leitlinie zur
Herzschrittmacher- und kardialen Resyn-
chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 2. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie in der Mehrzahl der
Falle nicht die korrekte Sys-temwahl darstellen. Werden
Systeme 2. Wahl in der Mehrzahl der Falle implantiert, kann
dies auf Probleme bei der Auswahl des ada-quaten Systems
hinweisen. Brignole, M; Auricchio, A; Baron-Esquivias, G;
Bordachar, P; Boriani, G; Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013
ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac
resynchroniza-tion thera-py. European Heart Journal 34(29):
2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

154
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung der Kennzahl  Systeme2.Wahl
Ergebnis-ID 54142

Ergebnis auf Bundesebene 0,1%

Referenzbereich (bundesweit) nicht festgelegt

Vertrauensbereich (bundesweit) 0,07 - 0,12%
Vertrauensbereich (Krankenhaus) 0,00 - 2,43%
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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54143

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)

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/ Die
Systemwahl bei Herzschrittmacher-Implantationen wird anhand
der aktuellen Leitlinie zur Herzschrittmacher- und kardialen
Resyn-chronisationstherapie der Europaischen Gesellschaft fir
Kardiologie bewertet (Brignole et al. 2013). Systeme 3. Wahl
werden als solche bezeichnet, da sie nur in Einzelfallen die
korrekte Systemwahl dar-stellen. Werden Systeme 3. Wahl
jedoch sehr haufig implantiert, kann dies auf Probleme bei der
Auswahl des adaquaten Systems hinweisen. Brignole, M;
Auricchio, A; Baron-Esquivias, G; Bordachar, P; Boriani, G;
Breithardt, O-A; et al. (2013): 2013 ESC Guidelines on cardiac
pacing and cardiac resynchronization therapy. European Heart
Journal 34(29): 2281-2329. DOI: 10.1093/eurheartj/eht150.
0,00

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

154

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,78%
<=10,00 %
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Leistungsbereich ~ Herzschrittmacher-Implantation
Bezeichnung des Indikators  Systeme3.Wahl
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,68 - 1,88%

Vertrauensbereich 0,00 - 2,43%

(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52139

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&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/

96,07

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

229

220

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,94%

>= 60,00 %

88,73 - 89,15%

92,70 - 97,92%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 101800

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 fir 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 Niedrigrisikoféllen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link entnommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,37

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

158

24

17,46

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,87

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,85 - 0,89

Vertrauensbereich 0,94 - 1,95
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52305

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Herzschrittmacher-Implantation, sondern auch Falle mit
einer Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation
des Herzschrittmachers betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch
eine erhdéhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fall-zahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelféalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

94,81

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

578

548
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 52305

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 95,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 95,23 - 95,39%

Vertrauensbereich 92,69 - 96,34%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 101801

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 auf3erhalb
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 zurtickzufiihren
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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,05%

<= 2,60 %

0,98 - 1,13%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52311

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,59%

<= 3,00 %

1,50 - 1,68%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 101802

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/

42,41
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

158

67

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,05%

nicht festgelegt
54,68 - 55,41%
34,97 - 50,20%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 230



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51191

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 fir 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 Niedrigrisikoféllen
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 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 Einzelfélle zurtickzufihren
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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,95

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,11

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,29 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,18

Vertrauensbereich 0,67 - 5,58
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 2190

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 aulRerhalb 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/

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

727
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,03%

Sentinel Event

0,02 - 0,04%

0,00 - 1,45%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 233



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 2194

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

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 Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis 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 zurtiickzufihren
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/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

1,14
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Grundgesamtheit 130

Beobachtete Ereignisse 7

Erwartete Ereignisse 6,15

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,77 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,04

Vertrauensbereich 0,49 - 2,20
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 2195

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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 fiir 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 aufl3erhalb 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 kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00

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

130
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse 0,43
Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,04

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,14 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,19

Vertrauensbereich 0,00 - 8,55
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52307

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitats-index. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Herzschrittmacher-Aggregatwechsel, sondern auch
Falle mit einer Herzschrittmacher-Implantation, einem
Systemwechsel oder einer Explantation des Herzschrittmachers
betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte Anzahl an
Messungen zu betrach-ten und somit das Fallzahl-Pravalenz-
Problem (Heller 2010) zu redu-zieren. Bei geringen Fallzahlen
auf Standortebene besteht das Risi-ko, dass rechnerische
Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch wenige Einzelfalle
entstehen. Heller, G (2010): Qualitatssicherung mit
Routinedaten — Aktueller Stand und Weiterentwicklung. Kapitel
14. In: Klauber, J; Geraedts, M; Friedrich, J: Krankenhaus-
Report 2010: Schwerpunkt: Krankenhausversorgung in der
Krise? Stuttgart: Schattauer, 239-254. ISBN: 978-3794527267.

97,30
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

259
252
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 52307

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,31%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,21 - 98,41%

Vertrauensbereich 94,53 - 98,68%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 111801

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 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.
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 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)

71
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,24%

<=2,30 %

0,18 - 0,33%

0,00 - 5,13%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 121800

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)

21
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,06%

<= 3,10 %

0,87 - 1,27%

0,00 - 15,46%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52315

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 zun&chst 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 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)

16

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,02%

<= 3,00 %

0,81 - 1,29%

0,00 - 19,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51404

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 fir 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 Niedrigrisikoféllen
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 aulRerhalb 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.
N&here Informationen zu Referenzbereichen kdnnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

21

0

0,31

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,03

Referenzbereich (bundesweit) <= 5,20 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,20

Vertrauensbereich 0,00 -10,41
(Krankenhaus)
Kommentar/Erlauterung der auf — (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Bundes- bzw. Landesebene
zustandigen Stelle

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

Qualitatsbericht 2020 gemal 8§ 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 244



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 50055

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 aufRerhalb 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/ Die
Indikation zur Defibrillator-Implantation wird anhand der aktu-
ellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und Patienten
mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des plétzlichen
Herztods der Européischen Gesellschaft fir Kardiologie
bewertet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es zu
begriindeten Abwei-chungen von den Leitlinien kommen, wenn
Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei Erprobung
neuer Verfahren implan-tiert werden. Priori, SG; Blomstrom-
Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M; Camm, J; et
al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the management of patients
with ventricular arrhythmias and the pre-vention of sudden
cardiac death. The Task Force for the Manage-ment of Patients
with Ventricu-lar Arrhythmias and the Prevention of Sudden
Cardiac Death of the European Society of Cardiology (ESC).
European Heart Journal 36(41): 2793-2867. DOI:
10.1093/eurheartj/ehv316.

91,67

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

12

11

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Indikaton
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 91,75%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 91,37 - 92,11%

Vertrauensbereich 64,61 - 98,51%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

‘Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Ergebnis-ID 1510]0]0)5)

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
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/ Die
Systemwahl bei Defibrillator-Implantationen wird anhand der
aktuellen Leitlinie zum Management von Patientinnen und
Patien-ten mit ventrikularen Arrhythmien und zur Pravention des
plétzli-chen Herztods der Europaischen Gesellschaft fur
Kardiologie bewer-tet (Priori et al. 2015). In Einzelfallen kann es
zu begrindeten Ab-weichungen von den Leitlinien kommen,
wenn Defibrillatoren z. B. im Rahmen von Studien bzw. bei
Erprobung neuer Verfahren im-plantiert werden. Priori, SG;
Blomstrém-Lundqvist, C; Mazzanti, A; Blom, N; Borggrefe, M;
Camm, J; et al. (2015): 2015 ESC Guidelines for the
management of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death. The Task Force for the
Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the
Pre-vention of Sudden Cardiac Death of the European Society of
Car-diology (ESC). European Heart Journal36(41): 2793-2867.
DOI: 10.1093/eurheartj/ehv316.

Rechnerisches Ergebnis (%) 100,00

Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 12

Beobachtete Ereignisse 12

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Leitlinienkonforme Systemwahl
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 96,82%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,58 - 97,05%

Vertrauensbereich 75,75 - 100,00%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52131

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/

90,63

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

32

29

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
91,04%
>= 60,00 %

90,71 - 91,35%
75,78 - 96,76%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 131801

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 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 mdéglich sind. Der Referenzbereich
legt somit einen Mal3stab fir die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aul3erhalb 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,50

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Dosis-Flachen-Produkt
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 0,93

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,72 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 0,97

Vertrauensbereich 0,42 - 4,02
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52316

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 zun&chst 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einer Defibrillator-Implantation, sondern auch Falle mit einer
Revision, einem Systemwechsel oder einer Explantation des
Defibril-lators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine
erhdhte Anzahl an Messungen zu betrachten und somit das
Fallzahl-Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei
geringen Fallzahlen auf Standortebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsystematisch (zufallig) durch
wenige Einzelféalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhaus-versorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

92,31
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

39
36
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 52316

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 96,17%

Referenzbereich (bundesweit) >= 90,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 96,02 - 96,31%

Vertrauensbereich 79,68 - 97,35%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 131802

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 aulR3erhalb 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 Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
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)

12

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 2,50 %

0,82 - 1,08%

0,00 - 24,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52325

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/

0,00

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

12

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,83%

<= 3,00 %

0,71-0,97%

0,00 - 24,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 131803

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/

75,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

12

9

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
55,27%

nicht festgelegt
54,58 - 55,95%
46,77 - 91,11%
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51186

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 fir 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 Niedrigrisikoféllen
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 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 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/

0,00

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

12

0

0,03

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Sterblichkeit im Krankenhaus
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,05

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,96 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,89 - 1,24

Vertrauensbereich 0,00 - 90,52
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 132001

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis

Bewertung durch Strukturierten
Dialog

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 furr z. B. daraus folgende
haufigere Komplikationen zugeschrieben werden kann. Mit Hilfe
der Risikoadjustierung kann das Qualitatsergebnis einer
Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 auf3erhalb 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 zurtiickzufihren
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 kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

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

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Grundgesamtheit 14

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse 0,61

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,97

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,63 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,90 - 1,04

Vertrauensbereich 0,00 - 6,08
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 132002

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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 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 aul3erhalb 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/ Dieser
Indikator umfasst sowohl Ereignisse, die vor der Entlassung aus
einem Krankenhaus auftreten, als auch Ereignisse, die nach der
Entlassung auftreten, aber noch in Zusammenhang mit der
Implan-tation gebracht werden kénnen.

0,00

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

14
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse 0,18
Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,9

Referenzbereich (bundesweit) <= 3,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,78 - 1,03

Vertrauensbereich 0,00 - 20,05
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52321

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis (%)
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/ Bei dem
vorliegenden Indikator handelt es sich um einen sogenann-ten
Qualitatsindex. Dies bedeutet hier, dass pro Behandlungsfall
mehrere Messungen bewertet werden und zudem nicht nur Falle
mit einem Aggregatwechsel des Defibrillators, sondern auch
Falle mit einer Defibrillator-Implantation sowie Félle mit einer
Revision, einem System-wechsel oder einer Explantation des
Defibrillators betrachtet werden. Ziel ist es, dadurch eine erhohte
Anzahl an Mes-sungen zu betrachten und somit das Fallzahl-
Pravalenz-Problem (Heller 2010) zu reduzieren. Bei geringen
Fallzahlen auf Standort-ebene besteht das Risiko, dass
rechnerische Auffalligkeiten unsys-tematisch (zufallig) durch
wenige Einzelfalle entstehen. Heller, G (2010):
Qualitatssicherung mit Routinedaten — Aktueller Stand und
Weiterentwicklung. Kapitel 14. In: Klauber, J; Geraedts, M;
Friedrich, J: Krankenhaus-Report 2010: Schwerpunkt:
Krankenhausversorgung in der Krise? Stuttgart: Schattauer,
239-254. ISBN: 978-3794527267.

100,00

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

80
80
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 52321

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 98,78%

Referenzbereich (bundesweit) >= 95,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 98,69 - 98,87%

Vertrauensbereich 95,42 - 100,00%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 141800

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 zun&chst 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 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)

20
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,23%

<= 3,80 %

0,15 - 0,34%

0,00 - 16,11%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 151800

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 Mafl3stab 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.
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 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,41%

<=2,90 %

1,17 - 1,69%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52324

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 aulRerhalb 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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,64%

<= 3,00 %

0,46 - 0,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 267



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51196

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 fir 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 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 fiir 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 aufl3erhalb
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 Félle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Néhere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kdnnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 51196

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,19

Referenzbereich (bundesweit) <= 4,92 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,03 - 1,38

Vertrauensbereich 0,00 - 81,23
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID

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 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 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.
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 konnen
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)

15

15

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,07%
>= 95,00 %
98,88 - 99,22%

Vertrauensbereich 79,61 - 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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID

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 aulRerhalb 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)

18

18

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,73%

>= 95,00 %

99,59 - 99,82%

82,41 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52240

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 aulR3erhalb 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 Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
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/

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
6,98%

Sentinel Event

4,04 - 11,80%

— (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 . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 11704

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 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 aul3erhalb 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/

0,00

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

35

0

0,87
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 11704

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,99

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,86 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,91 - 1,07

Vertrauensbereich 0,00 - 3,99
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 11724

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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 ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung 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_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung ftr
Z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://iqtig.org/qs-verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

35

0

0,47

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,92 - 1,15

Vertrauensbereich 0,00 - 7,40
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID

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)

13
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

1,24%

nicht festgelegt

1,05-1,47%

0,00 - 22,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau

Ergebnis-ID eg

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 Qualitdt 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 Verdoffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit
einem Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die
Kennzahlwerte noch erganzt wird (kalkulatorische und
erganzende Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer
Erhohung der Verstandlichkeit der Qualitatsergebnisse bei.
Die davon zu unterscheidenden Transparenzkennzahlen
stellen Versorgungsaspekte dar, 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)

2,39%

nicht festgelegt

1,73 - 3,29%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51859

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)

18
0

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,98%

nicht festgelegt

2,63 - 3,36%

0,00 - 17,59%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51437

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 méglich 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 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 konnen
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)

4

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,75%

>= 95,00 %

97,13 - 98,24%

51,01 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51443

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 aulRerhalb 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/

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,17%

>= 95,00 %

98,69 - 99,47%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51873

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 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 auRerhalb 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 Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

0,00

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

6

0

0,62
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 51873

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,09

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,80 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,22

Vertrauensbereich 0,00 - 3,78
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51865

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

Beobachtete Ereignisse
Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des
Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

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 ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung 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_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung ftr
Z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitétsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link enthnommen 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/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

6

0

0,63

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Vergleich zum vorherigen — (vgl. Hinweis auf Seite 2)
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,14

Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,00 - 1,29

Vertrauensbereich 0,00 - 3,71
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51445

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 enthommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

2,02%

nicht festgelegt

1,53 -2,67%

— (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 . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau

Ergebnis-ID 51448

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)

2,12%

nicht festgelegt

1,12 - 3,98%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51860

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)

3,94%

nicht festgelegt

3,20 - 4,84%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 161800

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.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link enthommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

0,00

Qualitatsindikator ohne Ergebnis, da entsprechende Falle nicht
aufgetreten sind (NO1)

entfallt

entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,99%

<= 5,00 %

1,94 - 4,57%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51906

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 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 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/

0,00

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

77

0

0,90
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 51906

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,12

Referenzbereich (bundesweit) <=4,18
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,05 - 1,19

Vertrauensbereich 0,00 - 2,56
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 12874

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 zun&chst 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

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

7
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,98%

<= 5,00 %

0,88 - 1,09%

0,00 - 28,03%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 10211

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 zun&chst 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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 7,78%

Referenzbereich (bundesweit) <= 20,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 7,35 - 8,24%

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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 172001 10211

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 enthommen werden: https://iqtig.org/qs-
verfahren/

0,00
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

entfallt
entfallt

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

13,12%

nicht festgelegt

12,06 - 14,27%

— (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 . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dolau

Ergebnis-ID 60685

Fachlicher Hinweis IQTIG 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 aufl3erhalb
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.
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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit 5

Beobachtete Ereignisse 0

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 0,93%

Referenzbereich (bundesweit)  Sentinel Event
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,84 - 1,02%

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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 60686

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 méglich 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 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.
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

0,00
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
20,12%

<= 44,70 % (95. Perzentil)
19,41 - 20,84%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID

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 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.
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

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
88,56%

>= 74,11 % (5. Perzentil)

88,23 - 88,88%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52283

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

0,00

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

21

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

3,01%

<= 6,19 % (90. Perzentil)
2,90 - 3,12%

0,00 - 15,46%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54030

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 zun&chst 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

18,37
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

49
9

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
11,11%

<= 15,00 %

10,86 - 11,36%

9,98 - 31,36%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54050

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 aufl3erhalb
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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

93,62
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

47
44

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,3%

>= 90,00 %

97,16 - 97,44%

82,84 - 97,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54033

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 fur 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/

2,28

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit (H20)

33

13

5,70
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 54033

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,16 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Vertrauensbereich 1,43 - 3,26
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54029

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 aulR3erhalb 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 Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtickzufihren
sein. Die Bewertung der Qualitat wird im Rahmen des
festgelegten Verfahrens im Strukturierten Dialog vorgenommen.
Nahere Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter
folgendem Link 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,89%

<= 5,44 % (95. Perzentil)

1,79 - 2,01%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54042

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 Hochrisikofallen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikofallen
statistisch verglichen werden. Nahere Informationen zu
Referenzbereichen kénnen unter folgendem Link enthommen
werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf 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 aul3erhalb des
Referenzbereichs gilt zunachst als auffallig. Dies zieht
Ublicherweise eine Analyse mittels Strukturierten Dialogs nach
sich. Es ist zu beachten, dass ein Qualitatsergebnis aul3erhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitét der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation oder auf Einzelfalle zurtiickzufihren
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/

0,72

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 54042

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,26 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,03

Vertrauensbereich 0,25-1,94
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54046

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

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 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/

1,63
Referenzbereich ist fir diesen Indikator nicht definiert (N0O2)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

1,03

Nicht definiert
0,99 - 1,07
0,56 - 4,39

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51846

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

94,12

Das abweichende Ergebnis erklart sich durch Einzelfalle (U32)

17
16

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

97,93%

>= 95,00 %
97,82 - 98,03%
73,02 - 98,95%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 52268

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

Fur diesen Indikator wurde kein Referenzbereich definiert,
sodass kein Strukturierter Dialog durchgefuihrt und somit
keine Bewertung der Standorte vorgenommen wurde.
Hintergrund ist, dass derzeit noch keine Kenntnisse eines
validen Referenzbereichs im Zusam-menhang mit den
einflieBenden Faktoren fur Deutschland vorliegen.

0,00
Referenzbereich ist fur diesen Indikator nicht definiert (N0O2)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

13,4%

Nicht definiert

13,13 - 13,66%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52330

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 aufl3erhalb
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

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
99,47%

>= 95,00 %

99,35-99,57%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 52279

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 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

100,00

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

6

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,83%

>= 95,00 %

98,69 - 98,95%

68,13 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 2163

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

0,00

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

entfallt

entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

0,11%

Sentinel Event

0,05 - 0,22%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 50719

Fachlicher Hinweis IQTIG 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

Rechnerisches Ergebnis (%) 0,00
Bewertung durch Strukturierten Ergebnis rechnerisch unaufféllig, daher kein Strukturierter Dialog

Dialog bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)
Grundgesamtheit entfallt

Beobachtete Ereignisse entfallt

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 4.1%

Referenzbereich (bundesweit) <=5,13 % (80. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 3,59 - 4,68%

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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51847

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

75,00

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

8

6

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

96,98%

>= 90,00 %
96,78 - 97,16%
40,93 - 92,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 51370

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 aulRerhalb 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 Werden
Operationen haufig innerhalb der ersten 7 Tage nach der
Diagnose durchgefiuihrt, kbnnte dies u. a. darauf hindeuten, dass
die Mdglichkeit der Selbstinformation, der Zweitmeinung, der
arztlichen Aufklarung und der Einbeziehung von Patientinnen
und Patienten als auch deren Angehdérige in notwendige
Entscheidungen zeitlich nicht voll ausgeschopft werden konnte.
0,00

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

11

0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,22%

<=11,67 % (95. Perzentil)

3,07 - 3,38%

0,00 - 25,88%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 60659

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 moglich 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

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

15
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

11,32%

<= 23,01 % (95. Perzentil)
11,06 - 11,58%

0,00 - 20,39%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 211800

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 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

100,00

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

17

17

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

99,37%

>= 97,04 % (5. Perzentil)
99,30 - 99,43%

81,57 - 100,00%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

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 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 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/

2,49

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffélligkeit (H20)

17638

194

77,98
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

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/

0,71

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

17638
126

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,33%

nicht festgelegt

0,33 -0,33%

0,60 - 0,85%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

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/

0,35

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

17638
61

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

0,06%

nicht festgelegt

0,06 - 0,06%

0,27 - 0,44%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

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/

0,03
Unvollzahlige oder falsche Dokumentation (D50)

17638
5

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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54001

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 méglich 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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

89,90

Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

297

267

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,65%

>= 90,00 %

97,58 - 97,72%

85,95 - 92,83%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54002

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 aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

88,10

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

42

37

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
93,38%

>= 86,00 %

93,02 - 93,72%

75,00 - 94,81%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung . B
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Ddlau

‘Bezeichnung des Indikators  Préoperative Verweildauer
Ergebnis-ID 54003

Fachlicher Hinweis IQTIG 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/

Rechnerisches Ergebnis (%) 18,52
Bewertung durch Strukturierten Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement

Dialog zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)
Grundgesamtheit 54

Beobachtete Ereignisse 10

Erwartete Ereignisse

Entwicklung Ergebnis des eingeschrankt/nicht vergleichbar

Strukturierten Dialogs zum
vorherigen Berichtsjahr

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 10,35%

Referenzbereich (bundesweit) <= 15,00 %
Vertrauensbereich (bundesweit) 10,11 - 10,59%

Vertrauensbereich 10,38 - 30,84%
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54004

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 moglich 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/

93,13

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

291

271

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,32%

>= 90,00 %

97,25 - 97,40%

89,62 - 95,51%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 326



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54016

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

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 aulRerhalb 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/

2,36

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

296

7

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar

Ergebnis auf Bundesebene 1,48%

Referenzbereich (bundesweit) <= 6,48 % (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 1,42 - 1,54%
Vertrauensbereich 1,15 - 4,80%

(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54017

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 méglich 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 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

10,81
Ergebnis rechnerisch unauffallig, daher kein Strukturierter Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren erforderlich (R10)

37
4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
6,96%

<=19,26 % (95. Perzentil)

6,59 - 7,36%

4,29 - 24,71%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54015

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 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.
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 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://iqtig.org/qs-verfahren/

0,81

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

55

5

6,14
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 54015

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,15 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,03

Vertrauensbereich 0,35-1,76
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54018

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&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/

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

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
4,73%

<=11,54 % (95. Perzentil)

4,56 - 4,90%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54019

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 zun&chst 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

4,38

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

297

13

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
2,28%

<=7,32 % (95. Perzentil)

2,21 - 2,35%

2,58 - 7,34%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54120

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 fir 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 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 Mafl3stab fiir 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 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 Einzelfalle zurtickzufuhren
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/

0,53

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

entfallt

entfallt
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 54120

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

Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar
Berichtsjahr
Ergebnis auf Bundesebene 1,01

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,06 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,97 - 1,05

Vertrauensbereich 0,18-1,41
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54012

Fachlicher Hinweis IQTIG

Rechnerisches Ergebnis
Bewertung durch Strukturierten
Dialog

Grundgesamtheit

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

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 Hochrisikoféllen fairer mit dem
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Niedrigrisikoféllen
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 fur die Bewertung von Einrichtungen
fest. Eine Einrichtung mit einem Ergebnis aulRerhalb 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 Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,67

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

317

14

8,36

eingeschrankt/nicht vergleichbar
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Bezeichnung des Indikators  Gehunfahigkeit bei Entlassung
Vergleich zum vorherigen eingeschrankt/nicht vergleichbar

Berichtsjahr

Ergebnis auf Bundesebene 1,02

Referenzbereich (bundesweit) <= 2,44 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,04

Vertrauensbereich 1,00 - 2,76
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54013

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 moglich 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/

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

227
0

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,05%

Sentinel Event

0,04 - 0,07%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

Qualitatsbericht 2020 gemal3 § 136b Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB V 337



P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 191914

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

Kennzahlen stellen Qualitat zwar dar, ihre Ergebnisse
ermdglichen jedoch keine direkte Bewertung von
Versorgungsqualitat (mangels eines Referenzbereichs) und sie
eignen sich auch nicht zu direkten Qualitatsvergleichen
(mangels rechnerischer Adjustierung). lhre Veréffentlichung
geschieht jedoch meist in direktem Zusammenhang mit einem
Qualitatsindikator, dessen Ergebnis durch die Kennzahlwerte
noch erganzt wird (kalkulatorische und ergdnzende
Kennzahlen). Sie tragen somit zu einer Erhéhung 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_IQTIG_Kez-
Umsetzungskonzept.pdf Eine Risikoadjustierung gleicht die
unterschiedliche Patientenstruktur in verschiedenen
Einrichtungen aus. Dies fuhrt zu einem fairen Vergleich der
verschiedenen Einrichtungen, da Patientinnen und Patienten
individuelle Risikofaktoren aufweisen (wie zum Beispiel
Begleiterkrankungen), die das Qualitatsergebnis systematisch
beeinflussen, ohne dass einer Einrichtung die Verantwortung fur
z. B. daraus folgende haufigere Komplikationen zugeschrieben
werden kann. Mit Hilfe der Risikoadjustierung kann das
Qualitatsergebnis einer Einrichtung mit vielen Hochrisikofallen
fairer mit dem Qualitéatsergebnis einer Einrichtung mit vielen
Niedrigrisikofallen statistisch verglichen werden. Nahere
Informationen zu Referenzbereichen kénnen unter folgendem
Link entnommen werden:
https://igtig.org/dateien/dasiqtig/grundlagen/IQTIG_Methodische-
Grundlagen-V1.1_barrierefrei_2019-04-15.pdf Das
Qualitatsergebnis ist aufgrund von Anpassungen der
Rechenregel oder Ein-bzw. Ausschlusskriterien der zu
dokumentierenden Falle in dem QS-Verfahren nur eingeschrankt
mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar. Nahere
Informationen zu den vorgenommenen Anpassungen kénnen
der Beschreibung der Qualitéatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/qs-verfahren/

1,82
— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

55

6

3,29

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung ) .
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau

Ergebnis-ID 191914

Ergebnis auf Bundesebene 1,01
Referenzbereich (bundesweit)  nicht festgelegt
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,98 - 1,04

Vertrauensbereich 0,85 - 3,64
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 10271

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 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 méglich 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 eingeschréankt
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/

1,43

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

334

-

4,88
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Doélau

Ergebnis-ID 10271

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) <= 2,81 (95. Perzentil)
Vertrauensbereich (bundesweit) 0,99 - 1,06

Vertrauensbereich 0,62 - 2,77
(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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54020

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 aulRerhalb 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/

91,28

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

195

178

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
98,12%

>= 90,00 %

98,05 - 98,20%

86,48 - 94,49%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54021

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/

72,73

Kein Hinweis auf Mangel der medizinischen Qualitat (vereinzelte
Dokumentationsprobleme) (U33)

11

8

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
97,38%

>= 90,00 %

97,17 - 97,59%

43,44 - 90,25%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54022

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 zun&chst 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 konnen
der Beschreibung der Qualitatsindikatoren unter folgendem Link
entnommen werden: https://igtig.org/gs-verfahren/

85,71
Aufforderung an das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement
zur Analyse der rechnerischen Auffalligkeit (H20)

35
30

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
94,43%

>= 86,00 %

94,01 - 94,81%

70,62 - 93,74%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54123

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 auf3erhalb
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 zurtickzufiihren
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/

1,94

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

206

4

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
1,17%

<= 4,38 % (95. Perzentil)

1,12 - 1,23%

0,76 - 4,89%

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)

— (vgl. Hinweis auf Seite 2)
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P PKV

Verband der Privaten
Krankenversicherung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 50481

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 aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einrichtung in dem hier betrachteten
Qualitatsaspekt. Die Abweichung kann z. B. auch auf eine
fehlerhafte Dokumentation 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 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
3,76%

<=10,40 % (95. Perzentil)

3,44 - 4,11%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54124

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 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 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)

entfallt
entfallt

eingeschrankt/nicht vergleichbar

eingeschrankt/nicht vergleichbar
0,94%

<= 3,80 % (95. Perzentil)

0,90 - 0,99%

— (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

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dd6lau

Ergebnis-ID 54125

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 aufRerhalb
des Referenzbereichs nicht gleichbedeutend ist mit einer
mangelnden Qualitat der Einr